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POVZETEK 
Diplomsko delo opisuje prehranjevalne navade nosečnic v Občini Rogaška Slatina. 
Razdeljena je na dva dela, teoretični del in empirični del. V teoretičnem delu je opisana 
nosečnost, zdrava in uravnotežena prehrana v času nosečnosti, telesna masa v nosečnosti in 
telesna aktivnost v času nosečnosti. Opredeljena je tudi zdravstvena vzgoja ter vloga 
diplomirane medicinske sestre v zdravstveni vzgoji nosečnice. 
Empirični del zajema rezultate in razpravo raziskave, ki smo jih dobili z izvedbo anonimne 
ankete nosečnic, ki so obiskovale Šolo za bodoče starše v zdravstveni postaji Rogaška 
Slatina. Z raziskavo smo želeli ugotoviti ali imajo nosečnice ustrezne prehranjevalne 
navade, ali je njihovo povečanje telesne mase skladno s priporočili in ali nosečnice v Šoli 
za bodoče starše dobijo dovolj informacij o zdravem načinu življenja. Iz rezultatov je 
razvidno, da nosečnice imajo ustrezne prehranjevalne navade in da je njihovo povečanje 
telesne mase skladno s priporočili, vendar pa v Šoli za bodoče starše, nosečnice ne dobijo 
dovolj informacij o zdravem načinu življenja. 
Pomembno bi bilo, da se v prihodnje v okviru zdravstvena vzgoje oziroma Šole za bodoče 
starše posveti veliko več pozornosti v informiranje nosečnic o pomenu in pomembnosti 
zdravega načina življenja v času nosečnosti. 
 
Ključne besede: nosečnost, zdrava prehrana, telesna aktivnost, zdravstvena vzgoja, 
medicinska sestra 
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ABSTRACT 
The thesis describes the eating habits of pregnant women in the municipality of Rogaska 
Slatina. It is divided in two parts, theoretical and empirical work. The theoretical part 
describes the pregnancy, healthy and balanced diet, physical activity and the weight gain 
during pregnancy. The work also describes health education and the role of nurses in 
health education during pregnancy. 
The empirical part  is composed by results and the discussion, obtained by carrying out 
anonymous surveys of pregnant women who have attended school for prospective parents 
in the medical clinc Rogaska Slatina. With the study we wish to determine whether 
pregnant women have adequate eating habits, if their weight gain is in accordance with the 
recommendations and whether pregnant women in the School of prospective parents get 
enough information about healthy lifestyles. The results show that pregnant women have 
adequate eating habits and their weight gain is in accordance with the recommendations, 
but the School for prospective parents, does not give enough information about healthy 
lifestyles for pregnant women. 
In the context of medical education and schools for prospective parents, it should be 
important in the future to give much more attention to inform pregnant women about the 
meaning and importance of a healthy lifestyle during pregnancy. 
 
 
Key words: pregnancy, healthy diet, physical activity, health education, nurse 
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SEZNAM KRATIC 
kJ- kilojoul 
mmol- milimol 
MJ- megajoul 
ZZZS- zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
WHO- World health organization 
SZO- Svetovna zdravstvena organizacija  
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1 UVOD 
Prehrana je tisti dejavnik, ki z vidika posameznika in skupnosti pomembno vpliva na 
zdravje. Z zdravim prehranjevanjem zdravje varujemo in sočasno preprečujemo številne 
dejavnike tveganja za  nastanek različnih bolezni in kroničnih bolezni (1). Zdrava prehrana 
omogoča optimalni psihofizični razvoj, dobre intelektualne sposobnosti, vitalnost in 
zorenje, poveča splošno odpornost in delovno storilnost (2). Pri nosečnicah ima zdrava 
prehrana še veliko večji pomen, saj ne vpliva samo na dobro počutje matere, ampak tudi na 
rast in razvoj ploda. O zdravi prehrani je najbolje začeti razmišljati  že pred načrtovanjem 
nosečnosti, tako da bo otrok že ob spočetju dobival vsa nujno potrebna hranila. Pravzaprav 
izboljšanje načina prehranjevanja nosečnice prinaša zdravo spremembo tudi drugim 
družinskim članom. Za ženske, ki so že pred nosečnostjo uživale zdravo prehrano, se 
nosečnost začne z optimalnimi količinami potrebnih hranil za naglo rast razvijajočega se 
otroka. Za ženske, ki pa so v preteklosti nenehno imele različne diete, preskakovale obroke 
ali uživale le določeno vrsto hrane, lahko to pomeni tveganje za njih in za otroka (3).  
Nosečnost je obdobje, ko so ženske izredno motivirane in dovzetne za nasvete in učenje. 
Prizadevajo si, da bi bile čim bolj poučene o tem, kako ohraniti svoje zdravje in roditi 
zdravega otroka. Zdravstveni delavci morajo ta čas motiviranosti izkoristiti in ženskam ter 
tudi njihovim partnerjem posredovati čim več informacij in znanja (4). 
Zdi se, da se zdravstveni pogledi na prehrano nenehno spreminjajo. Manj kot četrtina ljudi 
dobi podatke o zdravem načinu prehranjevanja od zdravnikov ali strokovnjakov za 
prehrano. O tem, kaj je treba jesti, pogosto bolj zaupamo sredstvom javnega obveščanja, 
nasvetom družine ali prijateljev kot strokovnjakom. Četudi prijatelji in sorodniki mislijo 
dobro, je bistveno, da sami vemo, kakšna je pravilna prehrana za nosečnico in otroka. 
Slaba prehrana oziroma neprimerne prehranjevalne navade pred nosečnostjo ali med njo 
lahko škodujejo nosečnici in otroku. Če nosečnica zaužije premalo energije ali hranilnih 
snovi, lahko to zavre pričakovani razvoj celic in otrok se rodi z majhno porodno težo. 
Majhna porodna teža novorojenčka poveča možnost za kratkotrajne ali dolgotrajne 
zdravstvene težave otroka (3). 
Obdobje nosečnosti, poroda in obdobje materinstva so najlepši trenutki v življenju staršev, 
pri čemer igra pomembno vlogo zdravstveno-vzgojno delovanje medicinskih sester. 
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Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Pomembno vlogo pri zdravstvenovzgojnem delovanju na nosečnice ima 
medicinska sestra v šoli za starše. Program šole je namenjen bodočim staršem za pripravo 
na porod, obporodno obdobje, poporodno obdobje ter negi in prehrani novorojenčka. 
Predporodna zdravstvena vzgoja v obliki šole za starše je pomembna za promocijo zdravja 
in aktivno skrb za zdravje družin, za prvič in ponovno noseče ženske ter za posebej 
ogrožene skupine nosečnic (4).  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Nosečnost 
Nosečnost je fiziološko stanje pri nosečnici, ki se začne z oploditvijo jajčeca s 
semenčicami in traja do poroda. V času nosečnosti se v ženskem telesu začnejo dogajati 
določene fiziološke spremembe, ki ustvarjajo ugodno okolje za rast plodu. Normalna 
nosečnost traja od 37 do 42 tednov,  pri čemer se prične šteti od prvega dne zadnje 
menstruacije (5). 
Nosečnost delimo v tri dele - trimesečja. Prvo trimesečje traja 12 tednov, drugo od 13. do 
konca 27. tedna in tretje trimesečje od 28. do 40. tedna.  
2.1.1 Prvo trimesečje 
V prvih treh mesecih nosečnosti se začnejo oblikovati glavni otrokovi organi, organski 
sistemi in vse otrokove osnovne strukture (3).  
V tem obdobju je pomembno, da bodoče matere skrbijo za zdravo prehrano, še posebej, da 
zaužijejo dovolj vitaminov, ki so pomembni za delitev celic. Pomanjkanje določenih 
vitaminov, na primer folne kisline, lahko prve tedne nosečnosti povzroči nastanek okvare 
nevralne cevi (6).  
Ob koncu prvega trimesečja je povprečen zarodek velik od 6 do 7,5 centimetra in tehta 
približno 30 gramov. Številni organi in organski sistemi so izoblikovani in že začenjajo 
delovati. V prvem trimesečju začne tudi telo pri ženskah kazati prve znake nosečnosti. 
Nekatere spremembe, denimo sprememba prsi, bodo opazne že v prvem mesecu. V prvih 
mesecih se pri nosečnicah pogosto pojavljajo neprijetnosti, ki so povezane z nosečnostjo, 
na primer slabost, zgaga, pogosto uriniranje in utrujenost (3).  
Spremembe, ki se dogajajo v telesu, so tesno povezane z delovanjem gestacijskih – 
nosečnostnih hormonov. Ti hormoni se sproščajo v veliki količini in so neposredno 
odgovorni za siljenje k bruhanju in različne male slabosti, ki se dogajajo v prvem 
trimesečju (7).   
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2.1.2 Drugo trimesečje  
Drugo trimesečje oziroma tako imenovano »zlato obdobje« traja od 13. do konca 27. tedna 
nosečnosti. »Zlato obdobje« se imenuje zato, ker se številni stranski učinki zgodnje 
nosečnosti zmanjšajo, težave tretjega trimesečja, ko rast otroka vse bolj obremenjuje 
žensko telo, pa se še niso začele. Vendar tudi to obdobje ni vedno brez težav. Pogosto se 
pojavijo povsem novi simptomi in občutki ter tudi možni zapleti (bolečine v hrbtenici in 
trebuhu, krči v nogah, zgaga in zaprtje). V tem obdobju otrok zraste za približno 10 do 
skoraj 25 centimetrov. Maternica se začne raztezati in pritiskati na organe v trebušni 
votlini. V tem obdobju začne otrok opozarjati nase z nekaj brcami – to premikanje 
imenujemo tudi »oživitev« (3).  
Počasi se začne opažati trebušček, potrebe po energiji se povečajo. Dnevno si nosečnice 
lahko privoščijo oziroma zaužijejo do 300 kalorij več. Predvsem pa je pomembno, da 
zaužijejo dovolj rudnin – kalcija, železa in cinka. Pomembne so tudi beljakovine za zadnje 
obdobje nosečnosti (6).  
2.1.3 Tretje trimesečje 
Zadnje trimesečje se začne z 28. tednom nosečnosti in traja do poroda. V tem obdobju 
otrok hitro raste in tedensko pridobiva približno po 200 gramov. V dolžino pa bo zrasel 
približno 50 centimetrov (3).  
V zadnjem obdobju nosečnosti se začne nosečnicam dozdevati, da so noseče že celo 
večnost. Mnoge nosečnice postajajo vse boj utrujene zaradi nespečnosti, ki jo povzroča vse 
boj pogosto uriniranje in težave pri iskanju udobnega položaja. Zato se nosečnicam 
priporoča, da počivajo čez dan, ko utegnejo, da nadomestijo izgubljen nočni spanec (8).   
Zaradi širjenja maternice pod prepono (neposredno pod pljuča) nosečnice v tem obdobju 
nekoliko težje dihajo. Ker se njihovo telo še naprej pripravlja na porod, bodo morda 
začutile zgodnje krče. Otrok se bo v maternici spustil nižje in maternični vrat bo postal 
mehkejši (3). Prehrana v zadnjem trimesečju naj bo bogata z beljakovinami, esencialnimi 
maščobnimi kislinami, vitamini in rudninami (6). 
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2.1.4 Telesne spremembe ženske v nosečnosti 
Telo ženske se med nosečnostjo močno spremeni. Maternica in mišice, ki jo podpirajo, se 
povečajo in postanejo močnejše. Količina krvi se poveča z namenom, da s hranili, kisikom 
in drugimi potrebnimi snovmi oskrbuje rastoči plod. Sklepi postanejo bolj fleksibilni. 
Zaradi povečane koncentracije hormona estrogena noge otekajo. Estrogen in kuhinjska sol 
vplivata na zadrževanje vode v telesu. Prsi se povečajo, ker se pripravljajo na dojenje. 
Hormoni, ki vplivajo na vse te spremembe, pa vplivajo tudi na počutje nosečnice. (9 ) 
2.2 Zdrava prehrana 
Zdrava prehrana je eden od pogojev dobrega počutja vsakega človeka. Vpliva na 
sposobnost za učenje, delo, igro in preprečuje bolezni. Na ustrezno sestavo posebej 
opozarjajo priporočila zdrave prehrane. Pravilno sestavljena in pripravljena hrana, ki je 
pravilno razporejena skozi ves dan, pokriva naše energijske potrebe in potrebe po hranilnih 
snoveh. Hranilne snovi potrebujemo za rast, razvoj in pravilen potek vseh procesov v 
telesu (10).  
Zdravo prehranjevanje je sestavljeno iz uravnotežene prehrane, preprečevalke tako 
imenovanih deficitarnih bolezni, torej tistih, ki v Sloveniji ne pomenijo socialnega in 
medicinskega problema, varne prehrane, ki preprečuje akutne in kronične zastrupitve z 
aditivi in s kontaminanti, ki so v hrani, ki jo določajo predpisi ter varovalne, tudi zaščitne 
ali funkcionalne prehrane, zaradi katere je človek varnejši pred sodobnimi, tako 
imenovanimi civilizacijskimi boleznimi (2). 
2.2.1 Osnove prehranjevanja pri nosečnicah 
Materina prehrana mora zagotoviti zadostno količino hranilnih snovi za svoje potrebe in 
potrebe rastočega in razvijajočega se ploda. Prehranska priporočila za nosečnice so 
podobna drugim prehranskim priporočilom zdrave in uravnotežene prehrane. Razlike so 
vidne v povečanih vnosih hranil bogatih z železom, folati in vitaminov A, C in D v času 
celotne nosečnosti. Nosečnice naj na dan zaužijejo do 6 obrokov, med katerimi so glavni 
obroki zajtrk, kosilo in večerja, dopolnjujejo pa jih vmesni obroki. Vsi obroki pa naj bodo 
enakomerno porazdeljeni čez ves dan (11).  
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Med nosečnostjo obstaja veliko načinov uživanja hrane. Ključ za primerno prehrano je, da 
vsaka nosečnica sama najde najustreznejši način prehranjevanja.  Prehranjevalna piramida 
je dober model zdrave prehrane, saj je oblikovana tako, da lahko vsakomur pomaga 
načrtovati način prehranjevanja in dnevne obroke (3). 
Stopnice piramide prikazujejo najprimernejšo hrano za nosečnico in plod. Vsaka od skupin 
hrane zagotavlja nekatere, ne pa vse hranilne snovi, potrebne za zdravo prehrano. Ker živil 
iz ene skupine ni mogoče nadomestiti z živili iz drugih skupin, ne smemo izpustiti nobene 
kategorije, če želimo zdravo jesti. Nobena skupina živil ni pomembnejša od drugih, ker 
nosečnica za svoje dobro zdravje in za zdravje otroka potrebuje vse (3). Slika 1 nam 
prikazuje prehransko piramido zdrave prehrane (1). 
 
Slika 1: Prehranska piramida (1) 
Piramida poudarja tri osnovne elemente zdrave prehrane:  
∼ Razmerje. Oblika piramide že na prvi pogled sporoča, da bi žita, zelenjava in sadje 
morale biti večji del naše prehrane. 
∼ Zmernost. Jedi iz skupine mesa in mleka v zmernih količinah prispevajo k zdravi 
prehrani. Vrh piramide opozarja, da so tudi maščobe in sladkarije pomemben 
element zdrave prehrane, vendar naj bodo najmanjši del zaužite hrane. 
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∼ Raznolikost. Vsak dan izberimo drugo jed iz vsake od glavnih skupin živil. 
Piramida ne prepoveduje in ne izključuje nobenega živila, le priporoča primerno 
količino različne hrane (3).  
2.2.2 Potrebe po energijskih in hranilnih snoveh v času nosečnosti 
Potrebe po energijskih in hranilnih snoveh se med nosečnostjo povečajo zaradi povečane 
presnove, zaradi pospešene rasti nekaterih organov matere in zaradi rasti in razvoja ploda 
in posteljice (12).  Na potrebo po energiji pa vplivajo tudi telesna masa in fizična aktivnost 
posamezne nosečnice. 
 
Energijske potrebe 
Potrebe po energiji izhajajo iz bazalnega metabolizma, delovnega metabolizma (mišična 
dela), termogeneze po vnosu hranljivih snovi ter potreb za rast, nosečnost in dojenje. 
Referenčne vrednosti za vnos energije so povprečne potrebe za posamezno skupino in ne 
referenčne vrednosti za posameznika. Spol, telesna masa in fizična aktivnost vplivajo na 
posameznikovo potrebo po energiji (13).  
Energijske potrebe so v začetku nosečnosti minimalne, rastejo pa ob koncu prvega 
trimesečja nosečnosti. Med drugo tretjino nosečnosti so energijska hranila (beljakovine, 
ogljikovi hidrati in maščobe) potrebna zlasti za rast maternice, prsi, maščobnih zalog in 
povečanja količine krvi. V zadnjem trimesečju se hranila zlasti porabljajo za rast ploda in 
posteljice. Poraba energijskih hranil v zadnjem trimesečju je precej konstantna (12). 
Če vnos energije ni dovolj velik, pride do razgradnje beljakovin matere, nižje porodne teže 
in težav, ki so s tem povezane. Prevelika energijska vrednost hrane pa povzroča debelost in 
z njo povezane zaplete v nosečnosti (14). Dnevne energijske potrebe so v začetku 
nosečnosti 9623 kJ na dan. V drugem in tretjem mesecu nosečnosti pa se povečajo še za 
1067 kJ na dan. Približno 50-60% dnevne energije naj dobi nosečnica iz ogljikovih 
hidratov, 30-35 % iz maščob, 10-15 % pa iz beljakovin (3). 
Ogljikovi hidrati 
Med nosečnostjo je priporočljivo uživanje ogljikovih hidratov,  ki vsebujejo škrob in 
prehransko vlaknino in druge esencialne hranilne snovi in sekundarne rastlinske snovi. 
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Polnovredna mešana prehrana naj bi vsebovala več kot 50 % dnevne energije iz ogljikovih 
hidratov, po možnosti iz škroba in omejeno količino maščob. Sadje, zelenjava in žita 
predstavljajo živila, ki so bogata s prehranskimi vlakninami. Živila, ki vsebujejo pretežno 
sladkor in škrob, predstavljajo energijsko bogato prehrano (izdelki iz bele moke, testenine 
iz bele moke, polirani riž, izdelki z velikim deležem sladkorja) (13). Približno tretjino 
prehrane nosečnice bi morali obsegati krompir, kruh, kosmiči in žita. Ti zagotavljajo 
energijo. V zdravi prehrani velja, da izbiramo med polnozrnatimi izdelki, vendar pa ni 
treba izbirati izključno polnozrnate izdelke, saj tudi druga žita v prehrano vnašajo pestrost 
in hranila. Bela moka in kruh sta ponekod obogatena s kalcijem, zato sta zelo dragocena za 
nosečnice, ki jedo le malo ali pa sploh ne jedo mlečnih izdelkov (15). 
Beljakovine 
Beljakovine so sestavni deli celic, vezivnega tkiva, mišic kosti in organov. Vnos 
beljakovin tako predstavlja  od 10 do 15 % dnevnega energijskega vnosa. V nosečnosti se 
beljakovinske potrebe povečajo šele od četrtega meseca dalje. K dnevni prehrani je 
potrebno dodati 10 gramov beljakovin na dan (13).  
Rast in razvoj ploda in posteljice ter nekaterih organov matere zahteva precejšnjo dnevno 
količino polnovrednih beljakovin. Nosečnica porabi v povprečju 56 gramov beljakovin na 
dan. Dnevne potrebe po beljakovinah pa so večje, če je nosečnica mlajša od 18 let, ker so 
beljakovine potrebne še za njeno rast in razvoj (12). 
Za izkoristek beljakovin je pomembno tudi to, da nosečnica s hrano zaužije vsaj 628 kJ/kg 
telesne teže na dan. Če ne zaužije zadostne količine energijskih hranil, se potrebe po 
beljakovinah lahko povečajo. Zaradi zelo majhnih potreb po beljakovinah v prvem 
trimesečju je lahko prehrana zelo podobna, kot jo je nosečnica imela pred zanositvijo. Šele 
v 2. in 3. trimesečju  se potrebe po beljakovinah tako povečajo, da so lahko potrebni še 
posebni živilski dodatki celodnevnemu jedilniku. Uživanje polnovrednih beljakovin samo 
z mesom klavrnih živali ni priporočljivo, ker vsebuje premalo vitaminov in mineralov. 
Mnogo bolje je, da nosečnica zaužije poleg mesa, rib, perutnine še mleko in jajca, ki 
vsebujejo veliko bistvenih hranil. V tedensko prehrano naj vključi vsaj enkrat ali dvakrat 
morske ribe namesto rdečega mesa. Če nosečnica  popije do 1 liter mleka na dan, si s tem 
zagotovi skoraj polovico dnevnih potreb po beljakovinah in večino potreb po kalciju. Z 
optimalno količino beljakovinskih živil na dan se izboljša tudi absorpcijo nekaterih 
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mineralov (zlasti železa) in s tem preprečuje nastajanje slabokrvnosti (12). Premalo 
beljakovin povzroči zaostanek v rasti in razvoju ploda (14). 
Maščobe 
Z maščobami naj bi odrasli pokrili od 20 do 30 % dnevnih energijskih potreb, od tega  
do10 % z nasičenimi maščobnimi kislinami, od 3 do 7 % s polinenasičenimi in do 13 % z 
mononenasičenimi maščobnimi kislinami. Med nosečnostjo in dojenjem se lahko vnos 
maščob poveča na 35 % (13). 
Izrednega pomena je ustrezna sestava maščob. Prevladujejo naj olja rastlinskega izvora. 
Nasičene maščobne kisline najdemo predvsem v živalskih maščobah, kot so vidno 
maščobno tkivo na mesu, maslo, smetana in mast (15). Pomembno je tudi, da ne 
spregledamo skritih maščob, ki so predvsem v ocvrtih živilih, klobasah, sirih, majonezi in 
pecivu (16).                    
Večkrat nenasičene maščobne kisline delimo na dve skupini: omega 6 in omega 3. Telo jih 
ne more proizvajati samo, zato jih moramo dodajati z rastlinskimi in ribjimi olji. Omega 3 
maščobne kisline imajo pomembno vlogo pri razvoju oči in možganov pri otroku, pri 
nosečnici pa esencialne maščobne kisline zmanjšujejo možnost dviga krvnega tlaka. Z 
omega 3 maščobnimi kislinami so bogate nekatere ribe kot so slanik, losos, sardine in 
skuše ter laneno seme. Dober vir omega 6 maščobnih kislin pa so sončnično, koruzno in 
sezamovo olje (15). 
Prisotnost določenega deleža maščob v hrani je pomembna predvsem tudi zaradi 
esencialnih maščobnih kislin in razpoložljivosti v maščobah topnih vitaminov ter okusa, ki 
ga maščobe dajejo hrani. Deleža maščob ni priporočljivo povečati preko priporočenih 
vrednosti, ker je znano, da že v otroški dobi obstajajo tesne povezave med prevelikim 
deležem maščob v prehrani in prekomerno telesno težo. Prevelik delež nasičenih in 
transmaščobnih kislin povečuje tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja v poznejših 
življenjskih obdobjih (13). 
Vitamini  
Vitamini so organske snovi, potrebne za življenje. Bistveni so za normalno delovanje 
telesa, za uravnavanje presnove ter za rast, razmnoževanje in delovanje tkiv in organov 
(17). Vitamine delimo na v maščobi topne vitamine in v vodi topne vitamine. V maščobi 
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topni vitamini so: A, D, E, K. V vodi topni vitamini so: vitamini B skupine in vitamin C 
(18). 
Vitamin A 
Vitamin A najdemo v dveh oblikah: kot retinol v hrani živalskega izvora in kot karotene v 
rastlinskih živilih, med njimi pa je najbolj razširjen beta karoten (15). V nosečnosti so 
potrebe po vitaminu A povečane, saj je le ta potreben za normalen razvoj plodu. Vendar je 
zaradi toksičnih učinkov retinola potrebno paziti na vnos le tega v telo, zlasti v zgodnjem 
razvoju podu. Previsok vnos karotenov ni toksičen (18). Živila, ki vsebujejo največ retinola 
so: jajca, maslo, sir, ledvice. Živila, ki vsebujejo največ beta karotena: rdeče, oranžno in 
rumeno sadje ter zelenjava, kot so mango, paprika, korenje, sladki krompir in jedilne buče 
ter temno zelena zelenjava, na primer vodna kreša, špinača, brokoli in zelje (15). 
Vloga vitamina A v organizmu (7): 
• bistven je za rast in vid (pomanjkanje povzroča motnje vida), 
• potreben je za tvorbo zobne sklenine, las in nohtov, 
• potreben je za nastanek ščitnice in 
• ščiti kožo in sluznice ter povečuje odpornost proti okužbam. 
Vitamin B1 
Vitamin B1 ali tiamin sodeluje pri sproščanju energije iz hrane. (15). Od četrtega meseca 
nosečnosti naprej sepoveča potreba po vitaminu B1 (1,2 miligrama vitamina B1 na dan) 
(13). Živila, ki vsebujejo največ vitamina B1: svinjina, grah, fižol, rjavi riž, pivski kvas in 
zeleno listnata zelenjava (15). 
Vitamin B2 
Vitamin B2 ali riboflavin  sodeluje pri presnovi hranil v energijo (15). Potreben je za rast 
in razvoj zarodka (2). V drugem in tretjem trimesečju se količina vitamina B2 poveča za 
0,3 mg na dan (13). Vitamin B2 se v večjih količinah nahaja v: mleku in mlečnih izdelkih, 
kvas, vitaminizirani žitni kosmiči, polnozrnati kruh, fižol in leča (15). 
Vitamin B6 
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Dnevne potrebe po vitaminu B6 ali piridoksinu se od četrtega meseca nosečnosti naprej 
povečajo iz 1,2 mg na dan na 1,9 mg vitamina B6 na dan (13). Naloga vitamina  B6 v 
telesu je presnova maščob in maščobnih kislin, potrebnih za nastajanje protiteles, ki 
premagujejo bolezni (14). Ta vitamin sodeluje tudi pri razvoju otrokovega osrednjega 
živčevja in vpliva na pravilen razvoj možganov. Dobri viri vitamina B6 so: polnozrnati 
kruh, kvas, ribe, banane, krompir, grah in arašidi (15). 
Vitamin B12 
Vitamin B12 ali kobalamin je ključen vitamin za otrokov razvoj, saj je potreben za 
proizvajanje rdečih krvničk in osnovnega energetskega materiala. Ker so njegovi glavni 
viri živila živalskega izvora, bodo mamice vegetarijanke morda potrebovale dodatek 
vitamina B12 (posvet z zdravnikom ali ginekologom). Dobri viri vitamina B12 so: meso, 
perutnina, ribe in mlečni izdelki (15). Dnevne potrebe po vitaminu B12 od prvega meseca 
nosečnosti dalje so 3,5 mikrograme na dan (13). 
Folna kislina in folati 
Folna kislina je najstabilnejša oblika vitamina in se skoraj povsem absorbira. Od folne 
kisline je treba ločiti folate. Povprečna biorazpoložljivost prehranskega folata iz mešane 
prehrane je 50 %. Najpomembnejša naloga folatov je, da zagotavljajo normalen razvoj 
embrionalnega živčnega sistema. Pomembno je, da ženska začne uživati zadostno količino 
folatov (400ug na dan) že takrat, ko začne načrtovati nosečnost. Celice se namreč v prvih 
dneh in tednih nosečnosti zelo hitro delijo, pri čemer sodeluje folat, in takrat se ženska 
največkrat sploh še ne ve, da je noseča. Če je vnos folata prenizek, potem obstaja 
nevarnost, da se bodo otroku razvile okvare na nevralni cevi, iz katere se kasneje razvijejo 
možgani in hrbtenjača. Okvara nevralne cevi lahko povzroči nenormalno razvitost 
možganov in lobanje ter ostale nepravilnosti (18). 
Zdravniki in znanstveniki se strinjajo, da dodajanje folne kisline zmanjšuje možnost okvare 
nevtralne cevi. Ta prirojena motnja vključuje spino bifido (nepopolno zaprtje nevralne 
cevi), anencefalijo (delno ali popolno pomanjkanje možganov) in encefalokelo (herniacijo 
možganov) (3). 
Vitamin C  
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Potrebe po vitaminu C se v nosečnosti povečajo, saj je potreben tako za presnovo kot rast 
nekaterih tkiv. Zelo pomemben je tudi pri absorpciji železa (19). Pomembno vlogo ima 
tudi pri izgradnji placente ter pri varovanju človeškega organizma pred infekcijami (20). 
Priporočen dnevni vnos vitamina C po četrtem mesecu nosečnosti je 110 miligramov na 
dan (21). Dobri viri vitamina C so: jagode, agrumi, papaja, brusnice, črni ribez, kivi, 
paprika, paradižnik, brokoli, špinača, ohrovt, cvetača, vodna kreša, brstični ohrovt in 
krompir (15). 
Vitamin D 
Med nosečnostjo in dojenjem je vitamin D pomemben za absorpcijo kalcija iz črevesja in 
njegovo nalaganje v kosti in zobe. Vitamin D, ki nastaja pod vplivom sončne svetlobe, 
zadošča večini naših potreb. Prehranski viri so le jedi živalskega izvora, kot so ribe, jajčni 
rumenjak in obogateni namazi, ki vsebujejo maščobo (22). Pomanjkanje vitamina D se 
lahko pojavi pri nosečnicah, ki se prehranjujejo vegansko (9). 
Elementi 
Elementi imajo podobno vlogo v organizmu kot vitamini. So sestavni deli telesnih tekočin, 
številnih encimskih sistemov ali delujejo kot gradbeni elementi. Glede na količino 
elementov, ki jih človek potrebuje, jih delimo v makro in mikroelemente (2). 
Makroelementi so elektroliti in minerali: natrij, kalij, klor, kalcij, magnezij, fosfor, žveplo. 
Mikroelementi so železo, jod, baker, cink, kobalt, krom, selen, fluor, mangan, molibden, 
silicij in vanadij. Pomembni pa so tudi nikelj, arzen in kositer (19). Elementi se v telesu 
pojavljajo le v majhnih količinah. Te neorganske snovi so nujno potrebne za celo vrsto 
telesnih procesov, od najpreprostejše tvorbe kostnega tkiva do normalnega delovanja srca 
in prebavil (22).  
Kalcij 
Kalcij je najbolj pogost mineral v telesu in okoli 99 odstotkov ga lahko najdemo v kosteh 
in zobeh. Igra ključno vlogo pri strjevanju krvi, krčenju mišic in prenašanju živčnih 
impulzov. Pomaga pri preprečevanju nastanka visokega krvnega tlaka, pomembnega 
vzroka preeklampsije. Ker je pri večini nosečnic vnos kalcija nižji od priporočenega, je 
zelo pomembno, da nosečnica v telo vnaša čim več kalcija. To zlasti velja za zadnje 
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trimesečje, ko se razvoj kosti in zob pri otroku bliža vrhuncu (23). Dobri viri kalcija se 
nahajajo v mleku in mlečnih izdelkih, mastnih ribah z užitnimi koščicami kot so losos, 
sardele, sardine in slaniki. Kalcij najdemo tudi v fižolu, grahu, leči, mandeljnih in suhih 
figah (15). 
Magnezij 
Magnezij je ena izmed najpomembnejših rudnin za človeški organizem. Sodeluje pri 
presnovi maščob, ogljikovih hidratov in beljakovin, ki so zelo pomembni za delovanje 
možganov in živcev. Brez magnezija bi postopki pridobivanja energije ne delovali, saj več 
kot 300 encimov ne bi moglo opravljati svojih nalog. Magnezij najdemo v zeleni zelenjavi 
in solati, soji, pšeničnih kalčkih, morskih sadežih, figah, koruzi, oreških in semenih (24).  
Železo 
Ta element je bistvenega pomena pri nastanku novih celic in hormonov, ima pa tudi 
pomembno mesto v hemoglobinu, beljakovini za prenos kisika v rdečih krvničkah. Med 
nosečnostjo se količina krvi pri nosečnici podvoji, zato so potrebe po železu velike (23). 
Priporočeni dnevni odmerek železa pri nosečnicah znaša 30 miligramov. Dejansko je 
nemogoče pojesti tolikšno količino hrane, da bi z njo pokrili količino potrebe po železu, 
zato nosečnice potrebujejo dodatek železa (posvet z ginekologom).  Zaradi pomanjkanja 
železa se lahko razvije anemija, za katero je značilna utrujenost, zmanjšana odpornost proti 
infekcijam in zmanjšana fizična sposobnost (3). 
V zadnjem trimesečju začne otrok tvorit lastne zaloge železa, ki ga varujejo pred 
slabokrvnostjo v prvih mesecih življenja (14). 
Železo je prisotno v hrani živalskega in rastlinskega izvora. Meso, perutnina in ribe 
vsebujejo železo v obliki hema, ki se bolje absorbira od železa iz hrane rastlinskega 
porekla, na primer zelenjave, testenin, sadja, žita, orehov, jajc in obogatenih žitaric za 
zajtrk (23). Ob obrokih, bogatih z železom, je priporočljivo popiti sadni sok iz agrumov ali 
zaužiti kakšno drugo obliko vitamina C, da se poveča absorbcija železa (23). 
Cink 
Cink je nujen za rast, celjenje ran in delovanje imunskega sistema, sodeluje pa tudi pri 
delitvi celic. Nezadosten vnos med nosečnostjo povezujejo z nizko porodno težo (23). Pri 
ženskah, ki jim zdravnik predpiše jemanje železa, je lahko večje pomanjkanje cinka, saj 
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železo vpliva na njegovo absorpcijo. Zato morajo nosečnice v tem primeru uživati veliko 
hrane bogate s cinkom (15). Dobri viri cinka so govedina, svinjina, perutnina, jajca, mleko, 
sir (21). 
Jod 
Jod je sestavni del ščitničnih hormonov, ki sodelujejo pri različnih presnovnih procesih v 
organizmu (2). V nosečnosti so potrebe po jodu dodatno povečane zaradi povečane 
ledvične prekrvavitve in s tem povezanega povečanega izločanja joda s sečem. Nosečnice 
naj bi zato še posebej pazile na zadosten vnos joda; dosežen je šele pri dnevnem uživanju 
230 mikrograma (v Nemčiji in Avstriji) oziroma 200 mikrograma (Švica, WHO) (21). 
Okoli 14. tedna začne otroku delovati žleza ščitnica in proizvajati hormone, zato otrok v 
tem času potrebuje jod za uspešno delovanje ščitnice. Že majhno pomanjkanje joda lahko 
negativno vpliva na otrokovo kognitivno funkcijo (25). Največ joda vsebuje morska hrana 
in jodirana sol, prav tako pa tudi druga živila (jajca, mleko, meso, kruh) (12). 
Natrij 
Natrij je najpomembnejši kation ekstracelularne tekočine in pretežno določa njen volumen 
in osmotski tlak. Ima pomembno vlogo pri ravnotežju kislin in baz v telesu ter v prebavnih 
sokovih (21). V preteklosti so pogosto svetovali nosečnicam, naj omejijo uporabo soli. 
Nove raziskave pa so pokazale, da omejevanje soli ni potrebno, če tega ne svetuje zdravnik 
(3). Med nosečnostjo se zaradi porasta materine ekstracelularne tekočine računsko pojavijo 
dodatne potrebe 3 mmol natrija na dan in med dojenjem zaradi ustrezno visoke vsebnosti 
natrija v materinem mleku dodatne potrebe 6 mmol na dan. Te potrebe se z lahkoto 
pokrijejo z vsebnostjo kuhinjske soli v hrani (21). 
Fosfor 
Poglavitna funkcija fosforja je, da sodeluje s kalcijem pri gradnji in ohranjanju močnih 
kosti in zob, odločilno vlogo pa ima tudi pri dovajanju energije v vse celice telesa (22). 
Optimalna dnevna potreba fosforja je za odraslega 700 miligramov in po 800 miligramov 
na dan za nosečnice (21). Mleko, sir, pusto meso, stročnice in neoluščena žita so bogat vir 
fosforja (14). 
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Selen 
Selen ima v organizmu podobno vlogo kot vitamin E. Pomanjkanje povzroči miozitis 
(mišične bolečine) in kardiomiopatijo – endemično kardiomiopatijo. Pomanjkanje selena, 
skupaj z vitaminom E, povzroča mišično distrofijo, degenerativne spremembe na 
pankreasu; opazna je tudi povečana prepustnost kapilar (19). 
Pomembno, da je selen vključen v prehrano že pred zanositvijo in tudi med nosečnostjo, 
saj so nekatere raziskave pokazale povezavo med nizko vsebnostjo selena in spontanim 
splavom. Dobre vire selena najdemo v brazilskih oreščkih, rdečem mesu, ribah in žitnih 
kosmičih (15). 
Voda 
Voda je bistvena sestavina človeškega organizma. Pri odraslih predstavlja dve tretjini 
telesne mase, pri majhnih otrocih pa celo do tri četrtine. V vodi potekajo vsi presnovni 
procesi v telesu in že manjša izsušitev (1-2 %) pomembno vpliva na telesne in duševne 
zmožnosti otroka. Potrebe po vodi so odvisne od vnosa vode s tekočinami in hrano na eni 
strani in od nezaznavne izgube (dihanje, znojenje) ter izločanje vode s sečem in blatom na 
drugi strani. Ocenjuje se, da za opravljanje zmerne telesne dejavnosti telo potrebuje 
približno en liter vode na 4180 kJ prehranskega energijskega vnosa. Potreba po tekočini 
narašča predvsem s povečano telesno dejavnostjo, s povečanim potenjem in s povečano 
temperaturo v okolju. Orientacijska vrednost za višino celotnega vnosa vode pri 
nosečnicah znaša 35 mililitrov na kilogram telesne teže oziroma 2700 mililitrov na dan 
(13). 
Nosečnice so pogosto žejne. Če poteka nosečnost normalno lahko pijejo navadno vodo, 
slatine, čaje, naravne sadne sokove, manj sladko limonado, mleko itd. Umetne gazirane 
pijače niso priporočljive, ker vsebujejo veliko ogljikovega dioksida in sladkorjev – 
saharoze (12). Primerna pa ni tudi zato, saj lahko povzroči prebavne motnje. Večje količine 
pravega čaja, kokakole in kave lahko zaradi vsebnosti kofeina delujejo odvajalno (15). 
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2.2.3 Vegetarijanstvo in veganstvo 
Vegetarijanska prehrana je navadno sestavljena predvsem iz hrane, bogate z vlakninami, v 
nosečnosti pa je priporočljivo temu dodati več energijsko bogate hrane, denimo oreščke, 
semena in suho sadje. Vegetarijanke lahko med nosečnostjo ohranijo prehranjevalne 
navade brez tveganja za otrokovo zdravje, vendar pa morajo posvetiti veliko skrbi 
načrtovanju obrokov, da zagotovijo sebi in plodu najpomembnejša hranilne snovi za rast in 
razvoj (3). Tiste nosečnice, ki so vegetarijanke, morajo v času nosečnosti poskrbeti, da 
dobijo dovolj beljakovin, ki bodo nadomestile hranilne snovi, ki jih vsebuje meso. 
Priporočljivo je, da v prehrano vključujejo dovolj mlečnih izdelkov, za nadomeščanje 
vitamina B12 pa izberejo pripravke tega vitamina in folne kisline. Pri popolnem odrekanju 
živil živalske izvora pa bi ženska lahko zelo škodovala razvoju otroka, zato naj se 
veganstvu med nosečnostjo odpovejo (26). 
Upoštevati morajo navedena priporočila za uravnoteženo in zdravo prehrano in v prehrano 
vključiti dodatne obroke zelenjave bogate z železom (3). Nosečnice veganke, ki ne uživajo 
nikakršne hrane živalskega izvora, poleg mesa ne zaužijejo niti mleka in mlečnih izdelkov, 
naj sestavi jedilnika posvetijo še večjo pozornost, saj morajo zadovoljiti povečane potrebe 
po kalorijah in beljakovinah, prav tako pa zaradi večjih potreb potrebujejo vitaminske in 
mineralne dodatke, saj jim prehrana izključno rastlinskega izvora pogosto ne zagotavlja 
dovolj cinka, železa, kalcija, folne kisline in vitamina B12 (3). 
Omejitve v prehrani nosečnice 
Neoporečna prehrana je pomembna v vseh življenjskih obdobjih, toda med nosečnostjo sta 
mati in otrok še posebej dovzetna za najrazličnejša bolezni, zato je potrebna previdnost pri 
higieni prehrane in pri izbiri živil (15). 
Zaradi možnosti zastrupitve s salmonelo, čeprav salmonela ne vpliva na otrokovo zdravje, 
je pa nadvse neprijetna okužba, se odsvetuje uživanje surovih jajc, majonez ter omak in 
sladic s surovimi jajci (15). 
Toksoplazmozo prenaša zajedavec, ki ga najdemo v surovem mesu in živalskih iztrebkih. 
Pri otroku lahko ta okužba povzroči možganske poškodbe in slepoto. Zato je potrebno, da 
je vso meso zelo dobro termično obdelano, surovim mesnim izdelkom, kot so suhomesnati 
izdelki in  tatarski biftek, pa se je potrebno izogibati. Ker povzročitelja toksoplazmoze 
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lahko najdemo tudi v zemlji, je potrebno vse pridelke skrbno umiti in odstraniti vso 
umazanijo (15). 
Listerioza lahko pri novorojencu povzroči  vnetja, pa tudi meningitis ali spontani splav 
oziroma mrtvorojenost otroka. Tveganje za okužbo je dokaj majhno in pogostost bolezni je 
v upadu, vendar pa je okužbo bolje preprečiti. Ne priporoča se uživanje sirov z žlahtno 
plesnijo, nepasteriziranih paštet ter že pripravljenih jedi, ki jih ni potrebno kuhati (16). 
Alkoholnih pijač se naj nosečnice izogibajo, saj je alkohol še posebej toksičen za plod, 
kajti veliko raziskav je pokazalo, da vsakodnevno pitje alkohola ali pijančevanje vodi do 
resnih zapletov pri plodu, kot so: neplodnost, spontani splav, nizka porodna teža, umsko 
zaostalost in telesne okvare zarodka. Zaradi vseh naštetih možnih posledic nekateri 
zdravstveni strokovnjaki trdijo, da se je med nosečnostjo uživanju alkohola najbolje 
povsem odpovedati (15). 
Kofein je snov, ki ga najdemo v kavi in pravem čaju ter teobromin v čokoladi in kakavu, 
pogosto pa je kofein dodan osvežilnim napitkom in tabletam proti bolečinam in alergijam. 
V zmernih količinah nima negativnih učinkov na plod, toda pri večjih odmerkih (500 
miligramov na dan) ostane plod dalj časa buden in dejaven, kar lahko povzroči zmanjšanje 
njegove telesne teže in obsega glavice. V nosečnosti se je najbolje izogibati živilom in 
zdravilom, ki vsebujejo kofein, če je le mogoče. Če se nosečnica kofeinu tudi med 
nosečnostjo ne more odpovedati, ga naj omeji na manj kot 200 miligramov na dan (3). 
S kajenjem med nosečnostjo bodoče matere resno ogrožajo zdravje svojega otroka. 
Nikotin, ki se nahaja v cigaretnem dimu, zmanjšuje pretok krvi do ploda, ogljikov 
monoksid pa zmanjšuje količino kisika v krvi. Ženske, ki kadijo med nosečnostjo, imajo 
večjo možnost za rojstvo otroka z nizko porodno težo, pojavijo pa se lahko tudi težave v 
razvoju in rasti. Otroci kadilk imajo v povprečju 0,25 kg manjšo porodno težo kot otroci 
nekadilk. Razlika v porodni teži je odvisna od števila cigaret, ki jih dnevno pokadi 
nosečnica (23). 
Kajenje med nosečnostjo je povezano tudi s povečanim tveganjem za nastanek nosečniških 
zapletov, kot so splav, prezgodnji porod, predležeča posteljica, odstop posteljice in 
prezgodnji razpok plodovih ovojev. Raziskava je pokazala, da je kajenje med nosečnostjo 
povezano s sindromom nenadne nepričakovane smrti dojenčka po porodu ( v nadaljevanju 
NNSN). 
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Če nosečnica opusti kajenje ali preneha s kajenjem v prvem trimesečju, se tveganje za 
nizko porodno težo zmanjša in je podobno kot pri nekadilkah. V primeru, če ne more 
popolnoma prenehati s kajenjem, naj zmanjša vsaj število pokajenih cigaret, saj bo tudi s 
tem pomagala svojemu otroku. Uporaba nadomestkov za nikotin in zdravil proti kajenju v 
času nosečnosti niso primerna (23). 
2.3 Telesna masa v nosečnosti 
Če ženska med nosečnostjo upošteva navodila varovalne prehrane, bo manj verjetno, da se 
bo zredila. Kljub temu nekatere nosečnice pridobivajo telesno maso hitreje, kot je 
normalno. Tem nosečnicam moramo predpisati posebno varovalno dieto, ki vzdržuje čim 
bolj normalen porast telesne mase med nosečnostjo (12).   
Priporočila zdravnikov glede porasta telesne mase pri nosečnicah se z leti spreminjajo, 
vendar pa neka splošna priporočila ostajajo. Običajni prirast mase v času nosečnosti je od 
11-15 kilogramov (26).   
Vendar pa na »normalno« povečanje telesne mase med nosečnostjo vpliva tudi prehransko 
stanje ženske pred zanositvijo. Razlika med telesno maso ob koncu nosečnosti in dejansko 
telesno maso ženske pred zanositvijo ni idealno merilo za oceno idealnega porasta telesne 
mase ob koncu nosečnosti (12).   
Primerno število kilogramov, ki naj bi jih nosečnica pridobila med nosečnostjo lahko 
določi zdravnik, vendar na to vplivajo številni dejavniki kot so: teža pred zanositvijo, 
zdravstveno stanje nosečnice pred zanositvijo, trenutno zdravje nosečnice in zdravje ploda. 
Na porodno težo ploda delno vpliva tudi masa, ki jo je mati pridobila med nosečnostjo. 
Zaželena porodna teža ploda je med 2800 gramov do 4000 gramov. V tem obsegu se 
pričakuje nižja stopnja umrljivosti ploda, manj umskih in telesnih okvar, manj resnih 
otroških bolezni ter boljšo podlago za umski in telesni razvoj kot pri novorojenčkih z 
manjšo porodno težo (27).   
O povečanem porastu telesne mase govorimo takrat, če se nosečnica zredi za 3 kilograme 
ali več v enem lunarnem mesecu (12). 
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2.3.1 Prekomerna telesna masa v nosečnosti 
Incidenca debelosti narašča po vsem svetu. Nedavne raziskave na Švedskem so pokazale 
povezavo med prekomerno telesno maso pred nosečnostjo in v času nosečnosti z 
neugodnimi izidi v času nosečnosti in z zapleti pri novorojenčkih (11).  
Zapleti pri nosečnicah zaradi prekomerne telesne mase so (11): 
∼ porod s carskim rezom, 
∼ sladkorna bolezen v času nosečnosti, 
∼ povišan krvni tlak nosečnice, 
∼ prerez presredka ali epiziotomija, 
∼ poporodne krvavitve, 
∼ predčasni porod. 
Zapleti pri novorojenčkih (11): 
∼ otroška debelost,  
∼ zgodnja smrtnost novorojenčkov, 
∼ visoka poporodna teža, 
∼ makrosomija, 
∼ napake nevralne cevi. 
2.3.2 Prenizka telesna masa v času nosečnosti 
Podhranjenost je opredeljena kot pomanjkanje hranil, ki so bistvenega pomena za 
normalno delovanje telesa.  Nosečnice, doječe matere in otroci do tretjega leta starosti so 
bolj dovzetni za učinke podhranjenosti kot drugi. Od trenutka, ko ženska začne razmišljati 
o zanositvi oziroma je že noseča, se mora zavedati odgovornosti o uravnoteženi in zdravi 
prehrani, ki je nujno potrebna za rast in razvoj njenega otroka. Nosečnica mora razumeti, 
da njen prehramben režim ni pomemben samo za njeno zdravje, ampak je pomemben tudi 
za zdravje njenega otroka skozi celotno življenje (28). 
Zapleti pri nosečnicah s prenizko telesno maso (28): 
∼ anemije, 
∼ povečano tveganje umrljivosti matere in otroka ob porodu, 
∼ prezgodnji porod, 
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∼ poporodne krvavitve. 
Zapleti pri novorojenčkih (28): 
∼ nizka porodna teža,  
∼ oslabljen imunski sistem, 
∼ večja dovzetnost za okužbe, 
∼ večje tveganje za bolezni, 
∼ kognitivne motnje, 
∼ zaostalost v razvoju otroka . 
2.3.3 Prehrana nosečnice z dvojčki ali trojčki 
Raziskave kažejo, da ženske, ki nosijo dvojčke ali trojčke, potrebujejo dodatne kalorije 
med celotno nosečnostjo. Pravzaprav je pridobivanje zadostne teže v prvih 20 tednih lahko 
zagotovilo za višjo porodno težo novorojenčkov. Strokovnjaki priporočajo, da naj mamice 
dvojčkov pridobijo od 16 do 20 kilogramov. Približno 2,5 kilograma v prvem trimesečju, 
zatem pa po 0,7 kg na teden. Ženske, ki pričakujejo trojčke, bi mogle pridobiti kakšnih 23 
kilogramov oziroma 0,7 kg na teden med celotno nosečnostjo. Vendar ženske, ki nosijo 
več kot enega otroka, ne potrebujejo samo dodatnih kalorij. Za zagotovitev dodatne 
količine krvi, velikost maternice in za razvoj dveh ali več zarodkov se pojavijo dodatne 
potrebe po esencialnih maščobnih kislinah, kalciju in železu. Priporočljiv je 
multivitaminski dodatek, prilagojen nosečnicam, pomembno pa je, da prehrana vsebuje 
mešanico jedi, bogatih s hranilnimi snovmi ter da se omejuje uživanje hrane z nizko 
vsebnostjo hranil (15). 
2.4  Telesna aktivnost v času nosečnosti 
Vse večje zavedanje odgovornosti in skrb za lastno zdravje ter večja osveščenost ljudi o 
pozitivnih učinkih telesne dejavnosti na človekovo telo ima za posledico vedno večje 
vključevanje ljudi v različne vrste športne dejavnosti (29).  
Vendar pa je delež prebivalstva, ki ni telesno aktiven, še vedno velik. Med dejavnike 
tveganja za pojav nezadostne športne dejavnosti lahko na prvo mesto uvrstimo družbene 
dejavnike. Današnje generacije prebivalstva v razvitejših državah živijo v zelo 
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industrializirani družbi, kjer je zaradi uporabe vrhunskih tehnologij gibalna dejavnost 
zmanjšana. Delež prebivalstva, ki svoje delo opravlja sede, še nikoli ni bil tako velik, svoje 
pa doda tudi sedeče preživljanje prostega časa, predvsem pred televizijskimi sprejemniki in 
računalniškimi ekrani (16). 
2.4.1  Pomen in vpliv telesne dejavnosti 
Telesna dejavnost v nosečnosti predstavlja enega poglavitnih dejavnikov zdravega načina 
življenja. Gibanje ima pomembno mesto v ritmu vsakdanjega življenja. Pozitivno vpliva na 
telesno in duševno počutje, zmanjšuje stres, ohranja raven telesnih sposobnosti, dviguje 
samozavest in samopodobo, gibanje na prostem sprošča, prav tako se v naravi prebudijo 
številna pozitivna čustva (16).  
Redna telesna dejavnost v času nosečnosti med drugim zmanjšuje tudi tveganje za pojav 
zapletov in težav, kot so na primer pre-eklampsija, nosečniški diabetes, zaprtje, jutranja 
slabost, pogosto uriniranje, občutek utrujenosti oziroma zaspanosti, bolečine v predelu 
trebuha. Poleg tega ohranja in krepi srčno-žilni sistem nosečnice, pripomore k ohranjanju 
zdrave telesne teže, preprečuje bolečine v hrbtu in sklepih in služi kot priprava mišic 
medeničnega dna na porod (30).  
Povečuje pa tudi zmogljivost dihalnih organov. Z vadbo se poveča prekrvavljenost vsega 
telesa, kar preprečuje nastajanje krčnih žil, zlasti na nogah, otrok pa s tem dobi dovolj 
kisika, ki je potreben za njegov razvoj (16). 
Telesna dejavnost je hkrati tudi priprava na porod, saj se z redno telesno aktivnostjo okrepi 
celotno mišičje medeničnega dna, zato vadeče nosečnice lažje prenašajo dodatne napore v 
nosečnosti, lažje premagujejo napore med porodom in si po njih hitreje opomorejo ter 
povrnejo prejšnjo postavo (16). 
2.4.2 Priporočila za varno telesno dejavnost v nosečnosti 
Leta 1994 je Ameriška akademija za porodničarje in ginekologe izdala priporočila za varno 
telesno dejavnost za tiste nosečnice, ki so zdrave in pri katerih ni nikakršnega tveganja za 
neugoden izid nosečnosti. Vsaka ženska, ki se želi ukvarjati z telesno dejavnostjo v 
nosečnosti, bi morala biti seznanjena s priporočili za varno vadbo in se po njih ravnati, da 
bi izkoristila pozitivne učinke vadbe in se ne bi izpostavljala tveganju (29). 
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V priporočilih pa obstajajo razlike med ženskami, ki so bile aktivne že pred nosečnostjo in 
ženskami, ki pričnejo s telesno dejavnostjo šele v nosečnosti. Ženske, ki so že vključene v 
nek program vadbe, lahko le tega nadaljujejo tudi v nosečnosti brez večjih prilagoditev ali 
sprememb. Mnoge med njimi si same prilagodijo intenziteto, dolžino in pogostost vadbe 
med nosečnostjo glede na splošno počutje in udobnost. Za tiste, ki pa z telesno aktivnostjo 
začnejo šele v nosečnosti pa priporočajo, da po posvetu s svojim ginekologom začnejo z 
vadbo, ki pa mora biti nizke intenzitete in mora vključevati lažje aktivnosti, kot so hoja in 
plavanje (29). 
Za varno športno udejstvovanje je potrebno upoštevati naslednja priporočila (29): 
∼ redna, vsaj trikrat tedenska dejavnost, 
∼ zahtevnejše športne dejavnosti se ne izvajajo v vročem, vlažnem vremenu ali pri 
povišani telesni temperaturi, 
∼ intenziteta vadbe naj bo primerna telesni kondiciji nosečnice,  
∼ intenziteto in trajanje vadbe si naj nosečnica prilagodi sama tako, da med vadbo ne 
pride do prekomerne zadihanosti, izčrpanosti ali pregretja telesa nad 38 °C, 
∼ izogibati se je potrebno balističnim vajam kot so guganje in suvanje, 
∼ podlaga za telesno dejavnost naj bodo lesena ali oblazinjena tla, ki zmanjšujejo 
sunke in zagotavljajo zanesljivo, nedrsečo oporo stopalom, 
∼ med vadbo in po njej naj pije dovolj tekočine, prostor naj bo primeren in zračen, 
∼ izogibanje maksimalni fleksiji in ekstenziji vseh sklepov zaradi ohlapnega 
vezivnega tkiva, zaradi nestabilnosti sklepov so odsvetovani tudi poskoki, tresenja 
in hitre spremembe smeri, 
∼ pred zahtevnejšimi deli vadbe se je potrebno dobro ogreti (5 minutno ogrevanje - 
počasna hoja ali kolesarjenje na sobnem kolesu), intenzivnost vadbe naj se 
postopno znižuje in konča z razteznimi vajami, 
∼ po 16. tednu nosečnosti se med izvajanjem vaj leže na hrbtu ne sme v tem položaju 
zadrževati več kot 3-5 minut (pritisk maternice na globoke vene), 
∼ vaj se naj ne izvaja v položajih, pri katerih se lahko hitro izgubi ravnotežje,  
∼ srčni utrip se meri med najbolj intenzivnim delom vadbene enote in ga je potrebno 
vzdrževati v območju, za katerega smo dogovorjeni s svojim ginekologom, 
∼ nosečnice naj poslušajo svoje telo.  
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2.4.3 Vrste športne dejavnosti v nosečnosti 
Ženskam v času nosečnosti se priporočajo predvsem dejavnosti aerobnega tipa, kot so:           
hoja, tek, kolesarjenje na sobnem kolesu, plavanje oziroma vadba v vodi in za nosečnice 
prilagojene vadbe aerobike, pilatesa ter joge. Poleg tega se priporoča tudi redno izvajanje 
vaj za mišice medeničnega dna in trening trebušnih ter hrbtnih mišic. Sestavni del športnih 
dejavnosti naj bo tudi sproščanje (30). 
Zmeren tek, hitra hoja, sprehodi in kolesarjenje (proti koncu nosečnosti je zaradi 
spremenjenega težišča priporočljivejše sobno kolo) so dejavnosti, ki jih lahko nosečnica 
vključi v svoj vsakdan. Boljše je, če jih lahko uživa v naravi zaradi prednosti, ki jih ima 
gibanje v naravnem okolju (30). 
Hoja 
Velja za eno izmed najprimernejših športnih zvrsti za ženske v času nosečnosti, s katero se 
lahko ukvarjajo tudi tiste ženske, ki pred nosečnostjo niso bile aktivne. Hoja ima pozitivne 
učinke na celo telo, poleg tega deluje tudi sproščujoče. Za nosečnice je pomembno, da 
imajo primerno obutev in oblačila, da hojo začno v počasnem tempu, ki ga postopoma 
stopnjujejo. Pred začetkom hoje se priporočajo tudi raztezne vaje za mišice nog, po koncu 
pa ohlajanje in sproščanje (30). 
Tek 
Tek se priporoča le ženskam, ki so tekle tudi pred nosečnostjo, v visoki nosečnosti pa naj 
se tek zamenja s hojo. Pri teku velja priporočilo, da nosečnica nikoli ne teče sama (30).  
Plavanje 
Plavanje in vadba v vodi omogočata nosečnici vadbo s precej manj napora, saj se v vodi 
navidezno zmanjša teža telesa, posledično so manj obremenjeni sklepi, ligamenti in mišice. 
Za varno plavanje oziroma vadbo v vodi v času nosečnosti pa morajo biti zagotovljeni 
nekateri pogoji, tako mora biti voda v bazenu higiensko neoporečna, temperatura vode naj 
bi bila med 28 in 32 stopinj Celzija, pa tudi okolje bazena mora biti čisto in varno. 
Plavanje oz. vadba v vodi sta za nosečnice še posebej priporočljivi (30). 
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Kolesarjenje 
Pri kolesarjenju ni potrebno premagovati sile teže, zato je v nosečnosti zaželena športna 
panoga. Kolesarjenje na sobnem kolesu je primerno tudi za nosečnico, ki se pred 
zanositvijo ni ukvarjala z njim. Kolesarjenje na prostem, še posebej v prometu, za 
nosečnico ni primerno, kar pa ne velja za sobno kolo (30). 
Aerobika 
Aerobika je za nosečnice primerna le v prilagojeni obliki, pri kateri je intenzivnost vadbe 
nižja, vadba pa tudi ne vsebuje poskokov in se izogiba vajam leže na hrbtu (30).  
Joga 
Joga je zaradi sproščanja in učenja dihanja za nosečnice zelo priporočljiva, saj se z jogo 
zmanjša stres, izboljšata pa gibljivost ter krvni obtok. Joga naj bi pripomogla tudi k 
lažjemu porodu. Kljub temu lahko nosečnice izvajajo jogo le v prilagojeni obliki. Med 
drugimi se morajo izogibati dolgotrajnih stoječih položajev ter položajev, ki zahtevajo 
maksimalno raztezanje (30). 
Pilates 
Pilates velja za uravnoteženo in varno obliko telesne vadbe, ki kombinira vaje za gibljivost 
in vaje za razvoj moči. Pilates za nosečnice izhaja iz klasičnih vaj pilatesa, gibanje pa je 
prilagojeno potrebam posameznega obdobja nosečnosti. Vaje pilatesa, ki so namenjene 
nosečnicam, so osredotočene predvsem na preprečevanje sprememb v drži, na krepitev 
mišic in na vaje, ki ohranjajo kondicijo, potrebno pri porodu (30). 
Fitnes 
Pri fitnesu je pomembno, da je nosečnica aktivnosti vajena. Z napredovanjem nosečnosti 
mora nosečnica zmanjševati bremena in prilagajati položaje, v katerih izvaja vaje. Pri tej 
vrsti telesne aktivnosti je zelo pomembno ogrevanje telesa in po končani aktivnosti 
raztezanje vseh mišičnih skupin, ki so bile aktivne (14). 
Golf in ples 
Drozg T. Prehranjevalne navade nosečnic v Občini Rogaška Slatina  
                                                                                                                                                    25 
Golf je športna aktivnost, ki je za nosečnice zelo primerna. Zanje je koristna predvsem hoja 
po igrišču, z napredovanjem nosečnosti pa je potrebno nekoliko prilagoditi udarce. 
Nosečnica lahko pleše celo nosečnost, hitrost in gibanje pa naj prilagodi svojemu počutju 
(14).  
Če se ob telesni dejavnosti pojavijo katerikoli od spodaj naštetih znakov mora nosečnica 
takoj prenehati z aktivnostjo in poiskati strokovno pomoč. Čeprav bi težava po počitku 
minila, je nujno, da se pred nadaljevanjem telesne dejavnosti nosečnica posvetuje s svojim 
ginekologom.  
Znaki za prekinitev telesne dejavnosti v nosečnosti (14): 
∼ kakršnakoli bolečina, 
∼ krvavitev, 
∼ krči maternice, 
∼ krvavkast izcedek iz nožnice ali odtekanje plodovnice, 
∼ slabost in vrtoglavica, 
∼ težave z dihanjem, motnje srčnega ritma, 
∼ težave pri hoji in  
∼ bolečina v križu ali sramnici. 
2.4.4 Neprimerne športne zvrsti za nosečnico 
Košarka, rokomet, nogomet, borilni športi, odbojka, gimnastika, jahanje, smučanje na vodi, 
jadranje na deski in skoki v vodo pa so športi, ki za nosečnico niso primerni, saj lahko 
zaradi nepredvidenega gibanja nasprotnika, padcev in udarcev v trebuh,  pride do poškodb 
nosečnice in ploda (14). 
2.4.5 Absolutne kontraindikacije za telesno dejavnost 
Absolutne kontraindikacije, ko se nosečnica ne sme ukvarjati s športno aktivnostjo, so 
bolezni srca in ožilja, akutno infekcijsko obolenje, nevarnost prezgodnjega poroda, slabost 
materničnega vratu, večplodna nosečnost, predležeča posteljica, krvavitev iz nožnice, 
odtekanje plodovnice, zastoj v rasti ploda, zvišan krvni tlak, utemeljen sum na plodovo 
stisko (14). 
Drozg T. Prehranjevalne navade nosečnic v Občini Rogaška Slatina  
                                                                                                                                                    26 
2.4.6 Relativne kontraindikacije 
Če nosečnica boleha za slabokrvnostjo ali drugimi krvnimi nepravilnostmi, če je njen plod 
v zadnjem trimesečju v zadnjični vstavi ali gre pri nosečnicah za ekstremno debelost 
oziroma premajhno telesno težo, se sama ne sme ukvarjati z telesno aktivnostjo. V teh 
primerih lahko izvaja le vaje, ki jih odobri zdravnik v sodelovanju z fizioterapevtom, ki jih 
običajno tudi vodi (14). 
2.5  Zdravstvena vzgoja nosečnice 
2.5.1 Zdravstvena vzgoja  
Zdravstvena vzgoja je zdravstvena disciplina in je sestavni del vsakodnevnega dela 
zdravstvenih delavcev.  Značilnost zdravstvene vzgoje je, da deluje na individualni ravni. 
Najpogosteje zdravstveni delavci uporabljajo metode zdravstvene vzgoje kot pomoč pri 
terapevtskih postopkih in v namen preprečevanja posledic že prisotne bolezni (31). 
Zdravstvena vzgoja spada v področje javnega zdravstva in je metoda dela v preventivni 
medicini ter v zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob medicini, kot so zdravstvena nega, 
fizioterapija, delovna terapija, sanitarno inženirstvo. Je samostojna disciplina, ki jo 
opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, organizacija dela in 
raziskovalno delo. Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi družba, 
sprejeli zdravje za največjo vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in jih v 
življenju tudi uresničili. Posameznik mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na 
zdravje, to so pravilna prehrana, telesna dejavnost, duševno ravnovesje in ravnotežje med 
delom, sprostitvijo ter počitkom (32). 
Z zdravstveno vzgojo skušamo vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, kajti le dejavno 
sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj, da lahko posamezniki prevzamejo svoj del 
odgovornosti za lastno zdravje. To pa je mogoče le, če so ustrezno obveščeni in motivirani, 
zato morajo imeti dostop do informacij in možnost nadzirati dejavnike, ki vplivajo na 
zdravje. Le tako bodo pridobili sposobnost za razvoj lastnih zmožnosti in imeli možnost 
pravilne izbire (32). 
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Definicija zdravstvene vzgoje 
Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) –World Health Organization 
(WHO) pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, 
ki dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in naredijo 
vse za varovanje zdravja ter poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo (32). 
2.5.2 Ravni zdravstvene vzgoje pri nosečnicah 
Zdravstvena vzgoja se deli na tri ravni : 
∼ Primarna raven zdravstvene vzgoje 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravim nosečnicam. Njena 
naloga je obveščati nosečnice o dejavnikih, ki vplivajo na zdravje, ki ogrožajo 
zdravje in so značilni za določen prostor in čas. Prav tako obvešča o tistih 
dejavnikih, ki zdravje vzdržujejo in ga povrnejo. Ta vidik vsebuje različne vsebine, 
s pomočjo katerih lahko nosečnice ohranjajo in tudi krepijo zdravje. To so osebna, 
stanovanjska in komunalna higiena, zdrava prehrana, duševno in čustveno 
ravnovesje, telesno gibanje, načela za ohranitev zdravja, spoznavanje delovanja 
zdravstvene službe ipd. (32). 
∼ Sekundarna raven zdravstvene vzgoje 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine nosečnic, vendar še 
zmeraj zdrave nosečnice. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki 
izhajajo iz delovnega ali življenjskega okolja. Nosečnice opozarjamo na prve znake 
obolenja in jih tako pripravimo na pravočasno in pravilno ukrepanje, da ne pride do 
ogrožanja zdravja. V procesu zdravstvene vzgoje na tej ravni orišemo bolezenske 
znake, bolezen in zdravljenje. Nosečnice so tako pripravljene ustrezno delovati, 
odkrivati zgodnje znake nepravilnosti in pripomoči k zgodnji diagnozi, kar ima za 
posledico hitrejše in uspešnejše zdravljenje (32). 
∼ Terciarna raven zdravstvene vzgoje 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pa pomeni skrb za nosečnice, pri katerih je že 
prišlo do določene spremembe oziroma je zdravje že prizadeto. Nosečnice želi 
usposobiti, da bodo znale preprečevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno živeti 
z nastalo spremembo (32). 
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2.5.3 Zdravstveno vzgojno delo 
Naloga zdravstvenega osebja je zdravstvena vzgoja nosečnic o pravilnem načinu življenja 
pred in med nosečnostjo ter o pripravi na porod in življenje po porodu. Naloga 
zdravstvenega osebje je tudi informiranje in seznanjanje nosečnice o njenem zdravstvenem 
stanju in s potekom nosečnosti. Zdravstveno- vzgojno delo zajema vsakodnevne nasvete, 
predavanja, priporočene zdravstveno-vzgojne literature in podobno. Individualna 
zdravstvena vzgoja nosečnice se prične ob prvem obisku v dispanzerju, ko ginekolog 
potrdi nosečnost, in se nadaljuje ob vsakem nadaljnjem obisku. Zdravstveno vzgojo 
ponavadi začne ginekolog, nadaljuje pa jo medicinska sestra - babica, ki daje nosečnici 
nasvete in priporoča ustrezno zdravstveno vzgojno literaturo. Medicinska sestra mora s 
svojim znanjem in izkušnjami prepoznati potrebe  posamezne nosečnice, načrtovati in 
izvajati aktivnosti zdravstvene vzgoje ter s tem nosečnicam omogočiti, da z novim 
znanjem ohranijo ali izboljšajo svoje zdravstveno stanje in zdravstveno stanje otroka (11). 
 
Cilj zdravstvene vzgoje je ohraniti, razviti  zdrav slog življenja (zdrava, uravnotežena 
prehrana, gibanje v naravi, izvajanje tehnik za psihično in fizično sprostitev), odkrivanje 
dejavnikov tveganja (neugodne socialne razmere, kajenje, uživanje alkohola in drog) ter 
razvoj ustreznih obrambnih mehanizmov (33). 
2.6 Vloga in naloga medicinske sestre v zdravstveni vzgoji 
Vloga in naloge medicinske sestre v zdravstveni vzgoji nosečnice ima velik vpliv na 
zdravje nosečnice, njenega še nerojenega otroka in ne nazadnje tudi na ostale družinske 
člane. Zato se mora medicinska sestra pri zdravstveno-vzgojnem delu nosečnici čim bolj 
približati, upoštevati njeno splošno razgledanost, mentaliteto okolja in razmere, v katerih 
živi.  
Delo medicinske sestre bo uspešno le, če bodo navodila jasna in podana tako, da jih bo 
nosečnica razumela, nanje pristala in jih lahko tudi upoštevala. 
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2.6.1 Individualen pristop medicinske sestre k nosečnici 
Naloge medicinske sestre ob obisku nosečnice v ambulanti dispanzerja za ženske (34): 
∼ vzame začetno in nadaljevalno anamnezo ob vsakem obisku nosečnice, 
∼ izmeri vitalne funkcije, 
∼ oceni materino prehranjenost glede na višino nosečnosti, 
∼ izračuna predviden datum poroda, 
∼ izvede in interpretira osnovne laboratorijske preiskave, 
∼ predstavi in uči različne tehnike sproščanja za lajšanje težav v nosečnosti, 
∼ pouči žensko in njene bližnje o morebitnih nevarnostih in o tem, kdaj je potreben 
pregled, 
∼ pripravlja bodoče starše na porod in odgovorno starševstvo, 
∼ svetuje ženskam o zdravem načinu življenja (med drugim o prehrani, varnosti, 
vadbi, prenehanju kajenja), 
∼ prepozna odstopanja od normalnega poteka nosečnosti, 
∼ zabeleži ugotovitve in postopke, ki jih je izvedla, ter potrebe po nadaljnjih 
aktivnostih, 
∼ zdravi in sodeluje z drugimi strokovnjaki. 
Da pa lahko medicinska sestra dobro svetuje in izvaja zdravstveno vzgojo, mora imeti 
znanje in veščine o (34): 
∼ menstrualnem ciklusu in procesu spočetja, 
∼ o znakih in simptomih spočetja, 
∼ o načinih diagnosticiranja nosečnosti, 
∼ določanju višine nosečnosti z menstruacijskim koledarjem, 
∼ vsebinah osebne anamneze, 
∼ vsebinah nosečnostnih pregledov, 
∼ normalnih vrednostih osnovnih laboratorijskih testov, 
∼ normalnem poteku nosečnosti: telesnih spremembah, običajnih težavah, 
∼ normalnih psiholoških spremembah v nosečnosti, 
∼ varnih, lokalno dostopnih rastlinskih in drugih nefarmakoloških sredstvih za 
lajšanje težav v nosečnosti, 
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∼ prehranskih potrebah za nosečnico in njen plod, 
∼ razvoju in rasti plodu, 
∼ potrebah po zdravstveni vzgoji, 
∼ pripravi na porod in starševstvo, 
∼ znakih začetka poroda, 
∼ vplivu kajenja, uživanja alkohola in psihoaktivnih snovi na nosečnico in njen plod,  
∼ znakih in simptomih stanj, ki ogrožajo življenje nosečnice, kot so: preeklampsija, 
vaginalne krvavitve, prezgodnji porod, hujša anemija. 
Zdravstveno vzgojno svetovanje medicinske sestre nosečnici obsega nasvete o (33): 
∼ prehrani med nosečnostjo, 
∼ negi kože in sluznic, 
∼ negi ustne votline, 
∼ počitku in spanju, 
∼ spolnih odnosih, 
∼ primerni obutvi in obleki ter  
∼ izločanju in odvajanju  
Neustrezno ravnanje nosečnice je lahko odraz neozaveščenosti, pomanjkanjem znanja. 
Namen dela medicinske sestre je ugotoviti deficit znanja; temu prilagoditi svoje 
zdravstveno-vzgojno delo, ki je ciljno usmerjeno v problem (33). 
2.6.2 Organizirane oblike skupinske zdravstvene vzgoje 
Šola za starše je organizirana oblika skupinske zdravstvene vzgoje, namenjena tistim 
staršem, ki pričakujejo otroka. V zdravstvenih ustanovah je to že utečena oblika dela 
predporodne zdravstvene vzgoje, ki s specifičnim znanjem spodbuja zdrav način življenja 
nosečnice in odgovorno starševstvo ter z dobro informiranostjo omogoča odločanja v 
korist zdravja cele družine. Vsebina zdravstveno vzgojnega dela je posredovana v več 
sklopih, teme v njih pa so odvisne od tega ali gre za zgodnjo ali pozno nosečnost ali za 
obdobje po porodu. Teme v zgodnji nosečnosti zajemajo zgodnjo pripravo na porod in so 
namenjene zdravemu načinu življenja nosečnice in družine, fiziološkim značilnostim in 
posebnostim v nosečnosti, pravicam iz državne zakonodaje. Medtem, ko teme pozne 
nosečnosti obsegajo porod ter fizično in psihično pripravo nanj. Obdobje po porodu je 
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namenjeno otročnici in negi otroka, kjer po obsegu izstopa aktivnost hranjenja otroka, ki je 
v celoti namenjena dojenju (35). 
V šoli za starše sodelujejo različni strokovnjaki ter medicinske sestre različnih smeri: 
porodničar, neonatolog, anesteziolog, zobozdravnik, psiholog, fizioterapevt. 
Cilji Šole za starše so bodoče starše seznaniti o spremembah, ki potekajo v nosečnosti, o 
zavedanju pomena zdravega načina življenja v posameznih obdobjih nosečnosti, o 
pravočasnem prepoznavanju nevarnih znamenj in ustreznem ukrepanju, o poteku poroda in 
zavedanju pomembnosti aktivnega sodelovanja obeh staršev pri porodu, o pomenu dobre 
fizične in psihične kondicije nosečnice. Cilj šole je tudi zmanjšati oziroma odpraviti strah 
pred porodom, starše seznaniti s pomenom pravilne nege otroka, informirati o pravicah in 
dolžnostih, ki izhajajo iz zakonov in pravilnikov glede nosečnosti, poroda in starševstva, 
seznaniti starše s spremembami v občutjih nosečnice ter s spremembami, ki nastanejo v 
odnosih med partnerjema, o pomembnosti dojenja in razvijanju humanih odnosov in 
dobrega razumevanja med partnerjema ter zdravstvenimi delavci (36).  
Vloga diplomirane medicinske sestre v šoli za bodoče starše je: 
∼ motivirati nosečnice k obisku šole za bodoče starše, 
∼ naučiti nosečnice o zdravem življenjskem slogu in tveganjih v času nosečnosti, 
∼ poudariti pomen zobozdravstvene vzgoje, 
∼ informirati nosečnico o pripravi na odhod v porodnišnico, o znakih začetka 
poroda, poteku poroda, fazah poroda, dihalnih vajah, porodni bolečini in 
sodelovanje očeta pri porodu, 
∼ psihološka priprava ob prihodu novega družinskega člana,  
∼ seznaniti nosečnico o pravicah iz obveznosti ZZZS, starševskega varstva in 
družinskih prejemkih, 
∼ poudariti pomen redne in  varne telesne vadbe, 
∼ poučiti bodoče starše o negi in prehrani novorojenčka, 
∼ pogovoriti se o pomenu kontracepcije po porodu, 
∼ ponuditi  možnost izbire epiduralne analgezije, 
∼ omogočiti ogled porodnišnice (4). 
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3 METODE DELA 
V okviru teme diplomske naloge smo si zastavili cilje, ki smo jih želeli doseči tekom 
raziskave s pomočjo anketnega vprašalnika. Na podlagi zastavljenih ciljev smo postavili tri 
hipoteze, katere smo skozi raziskovalni del na podlagi rezultatov anketnega vprašalnika 
potrdili ali ovrgli. Raziskovalni del diplomske naloge smo izvedli na podlagi rešenih 
anketnih vprašalnikov, ki smo jih razdelili udeleženkam tečaja za bodoče starše, zadnji dan 
tečaja v Zdravstveni postaji Rogaška Slatina. 
3.1  Namen, cilji in hipoteze 
Namen diplomske naloge je predstaviti uravnoteženo prehrano v času nosečnosti in 
raziskati prehrambene navade pri nosečnicah v Občini Rogaška Slatina. Preučili smo ali se 
prehranjujejo zdravo, upoštevajo načela zdrave prehrane in ali upoštevajo ostale dejavnike, 
ki pozitivno vplivajo na nosečnost.                    
Z raziskavo smo želeli ugotoviti tudi vpliv Šole za bodoče starše na nosečnice. 
Cilji naloge so: 
- raziskati ali se nosečnice v času nosečnosti zdravo prehranjujejo in upoštevajo 
načela zdrave prehrane. 
- ugotoviti vpliv šole za starše na spremembo prehranskih navad nosečnic. 
- ugotoviti ali nosečnice upoštevajo ostale dejavnike poleg zdrave prehrane, ki 
pozitivno vplivajo na nosečnost in 
- raziskati pomen in naloge medicinskih sestre pri izvajanju zdravstveno vzgojnega 
dela v času nosečnosti. 
Postavili smo naslednje hipoteze: 
- Hipoteza 1: Nosečnice imajo ustrezne prehranjevalne navade. 
- Hipoteza 2: Njihovo povečanje telesne mase je skladno s priporočili. 
- Hipoteza 3: V šoli za starše nosečnice dobijo dovolj informacij o zdravem načinu 
življenja. 
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3.2 Vzorec  
Na vprašanja so odgovarjale nosečnice, ki so obiskovale zasebno ginekološko ambulanto v 
Rogaški Slatini in se udeležile Šole za bodoče starše. Pri raziskavi je sodelovalo 30 oseb v 
starosti od 20 do 35 let. 
Med anketiranimi je bilo največ oseb s starostjo med 26 in 30 let (13 anketirancev), sledi 
starostna doba med 20 in 25 let (9 anketirancev) in starost med 31 in 35 let (8 
anketirancev). V starostni dobi od 36 do 40 let in 40 ali več let ni bilo anketiranih oseb. 
Med 30 anketirankami  jih je imelo največ srednješolsko izobrazbo (9 anketirank) in 
visokošolsko izobrazbo (9 anketirank). 6 anketirank je imelo univerzitetno izobrazbo, sledi 
5 anketirank z višješolsko izobrazbo in 1 anketiranka z končano osnovno šolo. V sklopu 
magisterija in doktorata ni bilo nobene nosečnice (Slika 2). 
3.3 Uporabljeni pripomočki 
V teoretičnem delu diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. V 
empiričnem delu naloge smo za raziskavo uporabili anonimni anketni vprašalnik in 
kvantitativno analizo dobljenih rezultatov. Dobljene rezultate smo vrednotili v programu 
Microsoft Office Excel 2007 in jih predstavili v grafični obliki ter v urejevalniku besedil 
Microsoft Word 2007. 
3.4 Potek raziskave 
 Raziskavo smo izvajali v Zdravstveni postaji Rogaška Slatina. Izvedli smo jo od 
13.3.2012 do 19.4.2012. Razdeljenih je bilo 30 anketnih vprašalnikov (Priloga 1), ki smo 
jih sestavili na podlagi pregleda literature in zastavljenih hipotez. Vrnjeni so bili vsi 
anketni vprašalniki. Reševanje anketnega vprašalnika je trajalo približno 5 minut. 
Vprašanja so bila zaprtega in odprtega tipa. Z anketnim vprašalnikom smo pridobili 
osnovne podatke o nosečnicah, njihovi telesni masi, načinu prehranjevanja, telesni 
aktivnosti in njihovem mnenju o Šoli za bodoče starše. Anketa je bila anonimna, 
sodelovanje pa prostovoljno.  
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4 REZULTATI 
  
 
Slika 2: Zaporedna nosečnost anketirank 
Večina žensk, ki so bile anketirane so bile noseče prvič (21 anketirank), 9 anketirank pa je 
bilo v drugi zaporedni nosečnosti. Anketirank s tretjo ali četrto zaporedno nosečnostji ni 
bilo (Slika 2). 
 
Slika 3: Tedni nosečnosti 
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9 anketirank je bilo v drugem trimesečju oziroma v 13. do 27. tednu nosečnosti, 21 
anketirank (70%) pa je bilo v tretjem trimesečju oziroma v 28. do 40. tednu nosečnosti 
(Slika 3). V prvem trimesečju ni bilo nobene aketiranke.  
 
Slika 4: Pridobljeni kilogrami v 2. tromesečju 
 
Slika 5: Pridobljeni kilogrami v 3.trimesečju 
Pri petem vprašanju nas je zanimalo koliko kilogramov telesne mase so anketiranke 
pridobile do časa izvajanja ankete. Anketiranke, ki so bile v drugem trimesečju so 
pridobile od 5 do 9 kilogramov, anketiranke, ki pa so bile v tretjem trimesečju pa so 
pridobile od 6 pa do 19 kilogramov telesne mase (Slika 4,5). 
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Slika 6: Zdravo prehranjevanje 
Na vprašanje, ali menite da se prehranjujete zdravo, je 19 anketirank odgovorilo z da, 11 
anketirank pa je odgovorilo z ne vem. Nobena anketiranka ni podala negativnega odgovora 
(Slika 6).  
 
 
Slika 7: Dnevni obroki 
Pri tem vprašanju smo želeli izvedeti koliko dnevnih obrokov imajo anketiranke. Kot je 
razvidno iz grafa ima največ anketirank od 5 do 6 obrokov na dan (20 anketirank), 7 
anketirank ima od 3 do 4 obroke dnevno, 3 anketiranke pa imajo 7 ali več obrokov dnevno. 
1 do 2 obroka dnevno nima nobena anketiranka (Slika 7). 
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Slika 8: Izpuščeni obroki 
Pri osmem vprašanju smo želeli izvedeti ali se anketiranke dnevno odpovedo kateremu 
obroku in če se, kateremu se največkrat odpovedo. Iz grafa je razvidno, da se 23 anketirank 
ne odpove nobenemu obroku, 7 anketirank je na to vprašanje odgovorilo pozitivno (Slika 
8). 
 
Slika 9: Vrsta izpuščenega obroka 
Anketiranke, ki so pri osmem vprašanju odgovorile z da, se največkrat odpovedo večerji (5 
anketirank), sledi malica (2 anketiranke). Zajtrk in kosilo sta redna obroka v prehrani 
nosečnic (Slika 9). 
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Slika 10: Sestava dnevnih obrokov 
Na vprašanje kako so sestavljeni dnevni obroki prehrane je 29 anketirank odgovorilo, da so 
njihovi obroki sestavljeni iz mešane prehrane, 1 anketiranka pa je odgovorila, da so njeni 
obroki sestavljeni pretežno iz mesa in mesnih izdelkov. Ostalih odgovorov, ki so bili na 
voljo se anketiranke niso poslužile (Slika 10). 
 
Slika 11: Pogostost sadja v dnevnih obrokov 
Deseto vprašanje se nanaša na pogostost sadja v dnevnih obrokih. Pri 18-ih anketirankah se 
sadje nahaja v 1 do 2-eh obrokih dnevno, 12 anketirank pa uživa sadje v 3 do 4-ih obrokih 
dnevno. Nobena anketiranka pa sadj ne uživa v vsakem obroku oziroma sadja sploh ne 
uživa (Slika 11). 
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Slika 12: Pogostost zelenjave v obrokih 
Zelenjava se na krožniku anketirank nahaja manj pogosto kot sadje. Kot je iz grafa 
razvidno 24 anketirank zelenjavo vključi samo v 1 do 2 obroka dnevno, 6 anketirank pa 
ima zelenjavo 3 do 4 krat dnevno na krožniku. Pri vsakem obroku zelenjave ne uživa 
nobena nosečnica  (Slika 12). 
 
Slika 13: Uživanje morskih rib 
Na dvanajsto vprašanje »Ali enkrat na teden uživate morske ribe?« je 17 anketirank 
odgovorilo z da, 13 anketirank pa je podalo negativen odgovor (Slika 13). 
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Slika 14: Količina zaužite tekočine 
Od anketirank smo želeli izvedeti koliko tekočine zaužijejo dnevno. 13 anketirank zaužije 
od 1 do 2 litra tekočine dnevno, 9 anketirank zaužije od 2 do 3 litre, 8 anketirank pa zaužije 
1 liter tekočine dnevno (Slika 14). 
 
Slika 15: Vrsta zaužite tekočine 
Voda je tekočina po kateri anketiranke največkrat posežejo (20 anketirank),  sledijo ji 
naravni sokovi (7 anketirank) in nazadnje še osvežilne pijače (3 anketiranke). Pri čajih in 
kavi ni bilo danega odgovora (Slika 15). 
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Slika 16: Uživanje prehranskih dopolnil 
Pri vprašanju o uživanju prehranskih dopolnil smo dobili rezultat, da 26 anketirank uživa 
prehranska dopolnila,  4 anketiranke pa prehranskih dopolnilih ne uživa (Slika16). 
 
 
Slika 17: Vrsta prehranskih dopolnil 
Največ anketirank, ki uživajo prehranska dopolnila, uživa multivitaminski pripravek v 
obliki tablet pod blagovno znamko Elevit Pronatal (22 anketirank),  4 anketiranke uživajo 
železo ter prav tako 4 anketiranke uživajo folno kislino (možnih je bilo več odgovorov) 
(Slika 17). 
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Slika 18: Informacije o zdravi prehrani 
Pri sedemnajstem vprašanju smo hoteli od anketirank izvedeti, kje dobivajo informacije o 
zdravi prehrani v času nosečnosti. Možnih je bilo več odgovorov. Največ informacij 
anketiranke pridobijo iz internetnih virov (26 anketirank), sledijo revije (19 anketirank), od 
strokovnih delavcev (12 anketirank), v Šoli za bodoče starše (9 anketirank), od sorodnikov 
(7 anketirank) in nazadnje še iz knjižnih virov (6 anketirank) (Slika 18). 
 
Slika 19: Uživanje alkoholanih pijač 
Želeli smo izvedeti ali anketiranke uživajo alkoholne pijače in pogostost uživanja 
alkoholnih pijač.  Na prvi del vprašanja « Ali uživate alkoholne pijače?», je 22 anketirank 
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odgovorilo z negativnim odgovorom, 8 anketirank pa je odgovorilo včasih. Nobena 
anketiranka ni odgovorila da redno uživa alkoholne pijače (Slika 19).  
 
Slika 20: Pogostost uživanja alkoholnih pijač 
Anketiranke, ki so v prvem delu vprašanja odgovorile z da oziroma včasih, so v drugem 
delu vprašanja, ki se je nanašalo na pogostost in količino zaužitega alkoholnih pijač, 
odgovarjale sledeče: 5 anketirank uživa alkohol enkrat mesečno, 3 anketiranke pa uživajo 
alkohol enkrat tedensko (Slika 20).  
 
Slika 21: Kajenje 
Na vprašanje, ali kadite, je 25 anketirank odgovorilo z ne in 5 anketirank z da (Slika 21). 
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Slika 22: Količina pokajenih cigaret 
Od anketirank, ki so na vprašanje ali kadite odgovorile z da so 3 anketiranke, ki dnevno 
pokadijo manj kot pet cigaret in 2 anketiranki, ki dnevno pokadita od 5 do 10 cigaret (Slika 
22). 
 
Slika 23: Telesna aktivnost 
S telesno aktivnostjo se največ anketirank (12 anketirank) ukvarja 1 krat ali 2 krat 
tedensko. 3 do 4 krat tedensko se s telesno aktivnostjo ukvarja 10 anketirank, 8 anketirank 
pa je telesno aktivnih vsak dan (Slika 23). 
Drozg T. Prehranjevalne navade nosečnic v Občini Rogaška Slatina  
                                                                                                                                                    45 
 
Slika 24: Vrsta telesne aktivnosti 
Hoja je tista vrsta aktivnosti s katero se anketiranke največ ukvarjajo (24 anketirank). 5 
anketirank se telesno razgibava s plavanjem, 3 anketiranke pa se ukvarjajo še s telovadbo. 
Z jogo ali kakšno drugo vrsto telovadbe se anketiranke ne ukvarjajo (Slika 24). 
 
Slika 25: Informacije o zdravem načinu življenja 
Pri tem vprašanju nas je zanimalo, če so udeleženke Šole za starše na predavanjih dobile 
dovolj informacij o zdravem načinu življenja.  21 anketirank je odgovorilo, da niso dobile 
dovolj informacij o zdravem načinu življenja, 9 anketirank pa je odgovorilo z da (Slika 
25). 
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Slika 26: Vpliv Šole za bodoče starše 
Na vprašanje, ali menite, da bodo informacije pridobljene v Šoli za bodoče starše vplivale 
na spremembo vaših prehranskih navad, so anketiranke odgovarjala tako: 27 anketirank je 
odgovorilo z ne, 3 anketiranke pa so odgovorile z da (Slika 26). 
 
Slika 27: Ocena zadovoljstva izvajalcev 
Pri zadnjem vprašanju nas je zanimalo, kako so bile udeleženke Šole za bodoče starše, 
zadovoljne z posameznimi izvajalci predavanj. Izvajlec je lahko dosegel največ 150 točk.  
Najboljša izvajalka predavanj z 143 doseženimi točkami je bila Diplomirana medicinska 
sestra/ Babica, sledi ji zobozdravnik oziroma medicinska sestra zadolžena za zobno 
preventivo z 141 doseženimi točkami, nato psiholog z 131 točkami in nazadnje še 
fizioterapevt, ki je dosegel 127 točk (Slika 27). 
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5 RAZPRAVA 
Raziskavo z naslovom » Prehranjevalne navade nosečnic v Občini Rogaška Slatina« smo 
izvajali v Zdravstveni postaji Rogaška Slatina. Sodelovalo je 30 oseb, ki so bile noseče in 
so obiskovale Šolo za bodoče starše. Osebe, ki so sodelovale pri raziskavi so bile stare od 
20 do 35 let. Dobljene rezultate smo primerjali z rezultati raziskave Prehranjevalne navade 
in pridobivanje telesne teže v času nosečnosti (36) in z rezultati raziskave Zdravstvena 
vzgoja nosečnice (37).  
Zdravo prehranjevanje je ključnega pomena v nosečnosti, saj je zdravje nosečnice 
neposredno povezano z zdravjem njenega ploda.  Za zdravo prehranjevanje se nosečnicam 
priporoča, da dnevno zaužijejo do 6 obrokov hrane, tri glavne obroke, ki naj jih 
dopolnjujejo trije vmesni obroki. Naša raziskava je pokazala, da več kot polovica nosečnic, 
to je 20 (67 %) zaužije 5 do 6 obrokov dnevno, 7 nosečnic (23 %) zaužije od 3 do 4 obroke 
dnevno, 3 nosečnice (10 %) pa dnevno zaužijejo 7 obrokov ali več. Nosečnice, ki dnevno 
ne zaužijejo 5 do 6 obrokov (7 anketiran oziroma 23 %) se dnevno največkrat odrečejo 
večerji (5 anketirank oziroma 71 %) ter malici (2 anketiranke oziroma 29 %). Če dobljene 
rezultate primerjamo z raziskavo Prehranjevalne navade in pridobivanje telesne teže v času 
nosečnosti (36), vidimo da so ravno tako večerja ter dopoldanska in popoldanska malica 
manj pogosti dnevni obroki, medtem ko sta zajtrk (95,6 %) in kosilo (89,1 %) redna 
dnevna obroka. Za nosečnice je pomembno, da redno uživajo vse dnevne obroke hrane, saj 
s tem poskrbijo za enakomerno oskrbo telesa s pomembnimi hranili in se izognejo 
pretiranim občutkom sitosti. 
Prehranska piramida je dober model zdrave prehrane, saj priporoča, da je naš izbor živil 
čim bolj pester. Tega se zavedajo tudi nosečnice, saj so rezultati pokazali da ima kar 29 
oseb (97 %) nosečnic pestro mešano prehrano, ena oseba (3 %) pa je odgovorila da je 
njena prehrana pretežno mesna. 
Sadje in zelenjava sta osnovna vira mnogih vitaminov, ementov in prehranskih vlaknin, ki 
so v nosečnosti izrednega pomena za zdravje nosečnice kot tudi njenega otroka, zato je 
pomembno, da nosečnica dnevno zaužije vsaj tri enote sadja in 4 enote zelenjave (1 enota 
zelenjave predstavlja na primer srednje velik paradižnik ali 150 ml svežega soka; 1 enota 
sadja predstavlja na primer polovico grozda, sadež v velikosti srednje velikega jabolka ali 
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150 ml svežega soka) (19). Pri raziskavi smo želeli ugotoviti kako pogosto se sadje in 
zelenjava nahajata na krožnikih nosečnic. 18 nosečnic (60 %) uživa sadje od 1- do 2 krat 
dnevno medtem ko pa se zelenjava 1- krat do 2 krat dnevno na krožnikih nahaja pri 24 
nosečnicah (80 %). Pri 3-eh do 4-ih obrokih dnevno se sadje nahaja pri 12 anketirankah 
(40 %), zelenjava pa se v tolikšnih obrokih nahaja pri 6 nosečnicah (20 %).  
Tudi morske ribe, ki so bogat vir železa in esencialnih maščobnih kislin, so pri več kot 
polovici nosečnic (57 %) na krožniku vsaj enkrat na teden, v primerjavi z raziskavo (36), 
kjer uživa morske ribe vsaj enkrat na teden samo 40 % nosečnic ugotovimo, da so naše 
anketiranke bolje ozaveščene in bolj upoštevajo pomembnost morskih rib v zdravi 
prehrani. 
V času nosečnosti se potrebe po vitaminih in elementih povečajo, kar pa lahko nosečnice 
zadovoljivo pokrijejo z uravnoteženo prehrano. Vendar pa so lahko potrebe po določenih 
vitaminih in elementih (železo, kalcij, folna kislina) kljub temu večje od količin, ki jih 
zagotavlja hrana. Raziskava je pokazala, da kar 25 oseb oziroma 83 % uživa prehranska 
dopolnila, posebej pa tudi preparate železa in folne kisline. Ko primerjamo rezultate druge 
raziskave (36) vidimo, da so podobni oziroma enaki, saj je odstotek nosečnic, ki uživajo 
prehranska dopolnila enak (83 %). 
V času nosečnosti ima pomembno vlogo tudi zadosten vnos tekočin, saj zadostna hidracija 
(2,7 litra tekočine dnevno) pripomore k splošnem dobrem počutju, zmanjšuje pogostost 
glavobolov in utrujenosti (12). Najprimernejša tekočina za nosečnice je voda, prav tako pa 
so priporočljivi tudi sadni in zelenjavni sokovi. Manj primerni pa so pravi čaji, osvežilne 
pijače in kofeinski pripravki. Dobljeni rezultati v raziskavi nam prikazujejo, da 9 oseb (30 
%) zaužije dnevno od 2 do 3 litre tekočine in 13 oseb (43 %) dnevno zaužije 1 do 2 litra 
tekočine. Če upoštevamo, da določeno količino tekočine pridobimo tudi s hrano, ki jo 
zaužijemo, ugotovimo da ima kar 73 % nosečnic zadosten vnos tekočin. Tekočina po kateri 
nosečnice največkrat posežejo je voda (67 % anketirank), nato ji sledijo naravni sokovi (23 
%) in osvežilne pijače (10 % anketirank). Pri raziskavi Prehranjevalne navade in 
pridobivanje telesne teže v času nosečnosti (36) so rezultati pokazali, da sta ravno tako 
voda (98 %) in sadni sokovi (75 %) najpogostejši izbiri pijač pri nosečnicah. 
Nosečnost je edino obdobje v življenju ženske,v katerem se ženske veselijo pridobivanja 
telesne mase, vendar morajo paziti, da pridobivanje telesne mase ne poteka prehitro. 
Nosečnice naj bi v prvem trimesečju pridobile od 450 do 700 gramov na mesec, v drugem 
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trimesečju od 200 do 350 gramov na teden in v tretjem trimesečju  od 350 do 450 gramov 
na teden (3). Rezultati naše raziskave so pokazali, da so nosečnice, ki so bile v drugem 
trimesečju (9 oseb oziroma 30 %) pridobile od 5 do 9 kilogramov, kar pomeni da se je 
njihova telesna masa v povprečju povečala za 6,8 kilograma. Nosečnice, ki pa so bile v 
tretjem trimesečju (21 oseb oziroma 70 %) pa so pridobile od 6 do 19 kilogramov, kar 
pomeni, da se njihova telesna masa v povprečju povečala za 12,8 kilograma. Ko 
primerjamo rezultate z raziskavo Prehranjevalne navade in pridobivanje telesne teže v času 
nosečnosti (36) ugotovimo, da so nosečnice v tretjem trimesečju v povprečju pridobile 13,6 
kilograma. 
Informacije o zdravi prehrani med nosečnostjo dandanes ponujajo že mnogi viri, vendar pa 
se nosečnice ne zavedajo, da vsaka pridobljena informacija ne pomeni, da se bo v njenem 
primeru odzvala enako, saj je potek vsake nosečnosti zgodba zase. Z raziskavo smo želeli 
ugotoviti, kje nosečnice pridobivajo informacije o zdravi prehrani med nosečnostjo in 
rezultati so pokazali, da kar 33 % anketirank informacije pridobi iz internetnih virov, 24 % 
iz revij, sledijo informacije pridobljene od strokovnih delavcev (15 %), nato v šoli za starše 
(11 %), od sorodnikov (9 %) in na zadnjem mestu so knjižni viri (8 %). Iz napisanega 
lahko razberemo, da so informacije pridobljene od strokovnih delavcev komaj na tretjem 
mestu. Kar 21 nosečnic oziroma 70 % je odgovorilo, da v Šoli za bodoče starše ne dobijo 
dovolj informacij o zdravem načinu življenja ter 27 nosečnic oziroma 90 % je odgovorilo, 
da informacije pridobljene v Šoli za bodoče starše ne bodo vplivale na spremembo 
njihovih prehranskih navad. Ko primerjamo te rezultate z rezultati raziskave Zdravstvena 
vzgoja nosečnice (37), je samo 10% anketirank odgovorilo, da so pridobile informacije o 
zdravem načinu življenja v času nosečnosti, v šoli za bodoče starše. 
Hipotezo številka 1, pri kateri nas je zanimalo, ali imajo nosečnice ustrezne prehranjevalne 
navade, lahko s pridobljenimi rezultati potrdimo. Rezultati kažejo, da se 63 % nosečnic 
prehranjuje zdravo, 20 nosečnic (67 %) dnevno zaužije od 5 do 6 obrokov in kar 29 
nosečnic (97 %) uživa zdravo mešano prehrano. 18 anketirank dnevno zaužije sadje v vsaj 
1 do 2 obrokih (60 %) in 12 anketirank v 3 do 4 obrokih (40 %), 24 nosečnic uživa 
zelenjavo vsaj 1 do 2 krat na dan. 57 % anketirank uživa morske ribe enkrat na teden. 21 
nosečnic oziroma 73 % povprečno spije 2 litra tekočine dnevno, 73 % nosečnic ne uživa 
alkoholnih pijač in 83% nosečnic ne kadi. Tekočina po kateri nosečnice najpogosteje 
posežejo je v 67 % voda, sledijo pa ji v 23 % naravni sokovi.  Potrdimo lahko, da 
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nosečnice, ki so sodelovale v raziskavi, poznajo in upoštevajo načela zdrave prehrane, kar 
je bistvenega pomena za njihovo zdravje kot tudi za zdravje in pravilen razvoj njihovega 
ploda. 
Hipotezo številka 2, pri kateri nas je zanimalo ali je povečanje telesne mase nosečnic 
skladno s priporočili, lahko glede na dobljene rezultate potrdimo. Nosečnice, ki smo jih 
anketirali smo povprašali po tednih nosečnosti in pridobljenih kilogramih telesne mase in 
ugotovili da so nosečnice, ki so bile v tretjem tromesečju (70 % anketirank) v povprečju 
pridobile 12,8 kilogramov telesne mase, kar je skladno s priporočili, saj je običajni prirast 
telesne mase po splošnih priporočilih od 11 do 15 kilogramov telesne mase (26).   
Hipotezo številka 3, s katero smo želeli ugotoviti ali nosečnice v šoli za starše dobijo 
dovolj informacij o zdravem načinu življenja, glede na dobljene rezultate ovržemo. 
Rezultati kažejo, da kar 21 anketirank oziroma 70 % v Šoli za bodoče starše niso dobile 
dovolj informacij o zdravem načinu življenja. Glede na dobljene rezultate ankete smo 
ugotovili, da program  predavanj, ki se izvaja v šoli za bodoče starše ne da dovolj poudarka 
na zdrav način prehranjevanja, ki je v času nosečnosti zelo pomemben tako za nosečnico 
kot tudi za njenega še nerojenega otroka, ampak so predavanja bolj usmerjena k porodu, 
pripravam na prihod novorojenčka in negi novorojenčka. 
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6 ZAKLJUČEK 
Zdrava prehrana in zdrav način življenja sta bistvenega pomena v času nosečnosti, da bo 
nosečnost potekala brez večjih zapletov ter da se bo zdravi bodoči mamici rodil zdrav 
otrok. Že pred zanositvijo je pomembno, da je hrana bodoče matere uravnotežena, 
polnovredna, visoko kvalitetna ter polna vitaminov in mineralov, saj bo le tako zagotovila 
otroku optimalne pogoje za njegov razvoj. 
Iz rezultatov, ki smo jih dobili pri raziskavi, smo ugotovili, da imajo nosečnice, ki so se 
udeležile Šole za bodoče starše v Zdravstveni postaji Rogaška Slatina, ustrezne 
prehranjevalne navade in da je njihovo povprečno povečanje telesne mase v času 
nosečnosti skladno s priporočili. Rezultati pa so pokazali tudi, da nosečnice v Šoli za 
bodoče starše ne dobijo dovolj informacij o zdravem načinu življenja.  
V zdravstveno vzgojnem izobraževanju nosečnic ima pomembno vlogo tudi diplomirana 
medicinska sestra kot izvajalka zdravstvene vzgoje. Njene naloge so učenje, usmerjanje, 
dajanje informacij in nasvetov o zdravem načinu življenja pred in med nosečnostjo ter po 
porodu, priporočanje ustrezne literature. Zdravstvena vzgoja mora temeljiti na smislu 
krepitve in ohranitve zdravja ter preprečevanju bolezni. Pomembno pa je tudi, da se 
medicinska sestra približa nosečnici, prepozna potrebe nosečnice po zdravstveni vzgoji, ter 
pri tem upošteva tudi okolje in razmere v katerih nosečnica živi. 
Naše mnenje je, da je zavedanje nosečnic o pomenu zdravega načina prehranjevanja zanje 
in za njihov plod zelo dobro in da nosečnice to tudi upoštevajo koliko se le da. Vendar 
menimo, da bi organizatorji Šole za starše z drugačnim potekom predavanj, ki bi si sledila 
glede na višino nosečnosti in potrebe po znanju v določenem obdobju, nosečnicam nudili 
še koristnejše in kakovojstnejše informacije. S takšnim načinom predavanj bi nosečnice 
dobile informacije sproti in bi jih lažje izkoristile kot pa takrat, ko dobijo vse informacije v 
enem obdobju nosečnosti.  
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PRILOGE 1 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljeni! 
Sem Čokl Tanja, absolventka Fakultete za vede o zdravju v Izoli. Pri izdelavi  diplomskega 
dela z naslovom Prehrambene navade nosečnic v Občini Rogaška Slatina, bom  
opravila raziskavo s katero želim ugotoviti prehrambene navade nosečnic v času 
nosečnosti in pogled nosečnic na Šolo za bodoče starše v zdravstvenem domu Rogaška 
Slatina. 
Anketni vprašalnik je anonimen in prostovoljen. Podatke bom uporabila izključno za 
izdelavo diplomskega dela.  
 
1. Starost 
        a)20- 25 let   b) 26-30 let   c) 31-35 let   d) 36-40 let   e) 41 ali več let 
 
2. Izobrazba 
 a) končana osnovna šola 
 b) srednja šola 
       c) višja šola 
       d) visoka šola 
       e) univerzitetna izobrazba 
       f) magisterij 
       g) doktorat 
 
3.  Zaporedna nosečnost? 
 
a) prva  
b) druga  
c) tretja  
d) četrta ali več 
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4. Koliko tednov ste noseči? (Dopišite) 
 
_______________ tednov 
 
 
5. Koliko kilogramov telesne teže ste pridobili do sedaj?  
 
___________ kg 
 
6. Ali menite da se prehranjujete zdravo? 
 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem 
 
 
7. Koliko obrokov zaužijete na dan? 
 
a) 1-2 obroka     b) 3-4 obroke     c) 5-6 obrokov    d) 7 ali več 
 
8. Ali se dnevno kateremu obroku odpoveste?  Če je odgovor da napišite 
kateremu se odpoveste. 
 
a) Da        Kateremu ______________ 
b) Ne  
 
9. Vaši obroki dnevne prehrane so sestavljeni pretežno  iz: (prosim, obkrožite                                 
le en odgovor) 
 
a) Mesa in mesnih izdelkov 
b) Sadja in zelenjave 
c) Mleka in mlečnih izdelkov 
d) Kruha, testenin, sladic 
e) Moja prehrana je mešana 
f) Drugo:_____________________ 
 
10. Kako pogosto se v vaših obrokih nahaja sadje? 
 
a) Pri vsakem obroku 
b) 3 -4 krat na dan 
c) 1-2 krat na dan 
d) Ne uživam sadja 
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11. Kako pogosto se v vaših obrokih nahaja zelenjava? 
 
a) Pri vsakem obroku 
b) 3 -4 krat na dan 
c) 1-2 krat na dan 
d) Ne uživam zelenjave 
 
12. Ali enkrat na teden uživate morske ribe? 
 
a) Da 
b) Ne  
c) Drugo: __________________ 
 
13. Koliko tekočine popijete dnevno? 
 
a) 0,5 litra 
b) 1 liter 
c) 1-2 litra 
d) 2-3 litre 
 
14. Katere tekočine največ zaužijete? 
 
a) Voda 
b) Čaj 
c) Kava 
d) Naravni sokovi 
e) Osvežilne pijače 
f) Drugo: _____________________________ 
 
15. Ali uživate kakšna prehranska dopolnila (npr. vitamine, minerale,                                                  
probiotike)? 
 
a) Da 
b) Ne  
 
16. Če ste odgovorili z da, katera prehranska dopolnila uživate? 
 
_______________________________________________________________  
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17.   Kje dobivate informacije o zdravi prehrani v času nosečnosti? 
                 (Možnih je več odgovorov) 
 
a) od sorodnikov 
b) iz knjižnih virov 
c) iz revij 
d) iz internetnih virov 
e) v šoli za starše 
f) od strokovnih delavcev (medicinska sestra, dietetik, zdravnik-                              
 ginekolog) 
  
18.  Ali uživate alkoholne pijače? 
a) Da 
b) Ne 
c) Včasih 
Če je vaš odgovor DA ali VČASIH, prosim obkrožite pogostost uživanja 
alkoholnih pijač): 
a) Enkrat mesečno 
b) Enkrat tedensko 
c) Vsakodnevno 
 
19. Ali kadite? 
a) Da 
b) Ne 
če je vaš odgovor DA, prosim obkrožite dnevno število pokajenih cigaret: 
a) Majn kot 5 
b) 5-10  
c) 11-20 
d) Več kot 20 
 
20. Kolikokrat tedensko ste telesno aktivni? 
a) Vsak dan 
b) 3-4 krat tedensko 
c) 1-2 krat tedensko 
d) nikoli 
 
21. S katero fizično aktivnostjo se največkrat ukvarjate? 
 
a) Hoja 
b) Telovadba 
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c) Plavanje 
d) Joga 
e) Drugo:____________________ 
 
22. Ali menite, da ste v Šoli za bodoče starše dobili dovolj informacij o zdravem 
načinu življenja? 
 
a) Da  
b) Ne  
 
23. Ali menite, da bodo informacije, pridobljene v Šoli za bodoče starše, vplivale 
na spremembo vaših prehranskih navad? 
 
a) Da 
b) Ne 
 
24. Ocena zadovoljstva izvajalcev. (obkrožite eno od ocen pri vsakem izvajalcu) 
 
Dip. Medicinska sestra       1        2        3        4        5 
Ginekolog/porodničar, psiholog       1        2        3        4        5 
Zobozdravnik ali medicinska sestra zadolžena 
za zobno preventivo 
      1        2        3        4        5 
Fizioterapevt        1        2        3        4        5 
 
 
 
 
 
 
 
      
Hvala za sodelovanje!  
 
  
